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Essai  sur  tes  propriétés  fébrifuges  de  la  salicine ;  par 
le  docteur  G.  Richelot. 

Il  est  peu  de  maladies  plus  fréquentes  et  plus  communes, 
que  les  fièvres  intermittentes  ;  elles  régnent  habituellement 
dans  un  grand  nombre  de  pays  étendus,  et  quiconque  a  pu 
voir  l’apparence  chétive  de  la  plupart  des  habitans  de  ces 
contrées  malheureuses ,  et  a  pu  observer  les  traces  funestes 
de  ces  maladies  chez  les  sujets  qui  en  ont  été  atteints doit 
regarder  comme  éminemment  utiles  les  recherches  qui  ont 
pour  but  de  multiplier  les  ressources  de  la  thérapeutique 
contre  un  si  cruel  fléau.  Mais  ces  recherches  offrent  plus 
de  difficultés  qu’on  ne  se  l’imagine  d’abord.  Ces  fièvres 
semblent  se  jôuer  des  expérimentations  dirigées  avec  le 
plus  de  sagacité ,  tantôt  résistant  au  traitement  le  plus  mé¬ 
thodique  et  le  plus  rationnel ,  tantôt  cédant  aux  moyens 
les  plus  bizarres,  et  même  disparaissant,  dans  un  nombre 
immense  de  cas ,  sans  l’intervention  d’aucun  traitement. 
Tenons-nous  donc  sur  nos  gardes  ,  dans  nos  essais  ,  pour 
constater  les  vertus  d’un  médicament  dit  fébrifuge ,  et  n’i¬ 
mitons  pas  ces,  thérapeutistes  qui  nous  ont  légué  dès  cen¬ 
taines  de  fébrifuges  dont  un- seul,  jusqu’à  nos  jours ,  a  pu 
soutenir  l’épreuve  d’une  expérience  prolongée. 
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Nous  ne  pouvons  établir,  en  général  et  absolument  par¬ 
lant  ,  aucune  comparaison  entre  la  salicine  et  le  quinquina. 
L’un  possède  une  masse  innombrable  de  faits  desquels  on  a 
pu  déduire  une  conclusion  satisfaisante  ;  l’autre  est  à  peine 
connue ,  et  n’offre  par  conséquent  pas  assez  de  faits  à  com¬ 
parer  entre  eux.  Un  parallèle  entre  ces  deux  substances  ne 
sera  possible  que  lorsque  la  salicine  aura  été  employée  un 
nombre  de  fois  assez  considérable  pour  qu’on  puisse  ,  sans 
crainte  d’erreur ,  négliger  les  faits  antérieurement  acquis 
aux  préparations  du  quinquina. 

Les  essais  doivent  donc  être  répétés  ;  et  en  effet ,  plu¬ 
sieurs  raisons  s’unissent  pour  recommander  la  salicine  à 
notre  attention.  Elle  est  indigène  ,  et  par  conséquent  ne 
peut  nous  échapper  par  aucune  commotion  politique.  Son 
prix  est  peu  élevé ,  et  la  met  à  la  portée  du  plus  grand 
nombre  des  fébricitans.  Indépendamment  de  ces  considéra¬ 
tions  de  haute  importance  ,  elle  est  dénuée  de  toute  qua¬ 
lité  irritante  et  nuisible  ,  comme  nous  le  verrons  bientôt , 
ce  qui  devrait  la  faire  préférer  aux  préparations  de  quin  • 
quina,  dans  une  foule  de  cas,  si  elle  était  réellement  fébri¬ 
fuge.  Mais  cette  propriété,  qui  lui  est  concédée  largement 
par  plusieurs  expérimentateurs ,  lui  est  contestée  par  un 
assez  bon  nombre  d’observateurs  plus  sévères  et  non  moins 
consciencieux  ;  je  crois  donc  faire  une  chose  utile  en  don¬ 
nant  un  résumé  très-concis,  mais  complet ,  de  l’état  de  la 
science  sur  ce  point  en  litige,  et  en  contribuant  à  l’éclair¬ 
cissement  de  la  question  par  la  discussion  des  faits  déjà 
connus  ,  et  par  la  publication  de  nouveaux  faits  que  j’ai 
recueillis  à  l’hôpital  de  la  Pitié ,  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Andral. 

Peu  nous  importe  que  la  salicine  ait  été  découverte  par 
MM.  Buchner ,  en  Allemagne  (1) ,  Rigatelli ,  en  Italie  (2) 

(1)  P'" ojrez  sou  Répertoire  pour  la  pharmacie  ,  t.  XXIX  ,  3.®  cahiir , 

p.  418. 

(a)  Académie  de  Médecine,  séance  du  i,"  décembre  1829. 
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Du  Leroux,  eu  France  ,  qui  semblent  y  avoir  également 
des  droits  ;  et  que ,  si  le  pharmacien  français  n’est  venu 
qu’après  ses  compétiteurs  étrangers ,  le  premier  emploi  de 
cette  substance  en  médecine  appartienne  à  la  France.  Quoi 
qu’il  en  soit ,  aussitôt  que  ce  nouveau  fébrifuge  fut  connu  , 
plusieurs  médecins  de  Paris  et  des  départemens  s’empres¬ 
sèrent  d’en  faire  l’objet  de  leurs  essais  ,  et  Ton  ne  saurait 
trop  louer  des  recherches  qui  ont  pour  but  de  déterminer 
le  degré  de  confiance  que  l’on  doit  accorder  b  un  médica¬ 
ment  aussi  précieux  que  le  serait  un  véritable  fébrifuge 
indigène.  Un  assez  grand  nombre  de  médecins  provinciaux 
s’accordèrent  pour  reconnaître  à  la  salicine  des  propriétés 
fébrifuges  réelles  ;  quelques-uns  crurent  devoir  mettre  cette 
substance  sur  le  même  rang  que  le  sulfate  de  quinine  ; 
quelques-uns  même  l’élevèrent  au-dessus  (1).  Mais  ces  der¬ 
niers  éloges  font  naître  involontairement  quelques  doutes 
dans  l’esprit,  surtout  lorsqu’on  voit  M.  Pelletier,  d’après 
quelques  essais  faits  sur  des  malades  h  la  Charité  r  annon¬ 
cer  que  la  salicine ,  quoique  fort  amère  ,  paraît  bien  moins 
active  que  les  principes  des  quinquinas  (2). 

Pour  pouvoir  apprécier,  aussi  complètement  que  pos¬ 
sible ,  les  succès  que  l’on  dit  avoir  obtenus  avec  cette  sub¬ 
stance,  il  faudrait  avoir  sous  les  yeux  l’histoire  détaillée  de 
toutes  les  fièvres  qui  ont  été  traitées  par  elle  ;  mais  plu¬ 
sieurs  des  médecins  de  province  se  sont  bornés  à  donner  te 
résultat  de  leur  pratique ,  sans  qu’on  sache  comment  ils  ont 
administré  la  salicine ,  et  quelles  précautions  ils  ont  prises 
pour  s’assurer  que  la  guérison ,  quand  elle  a  eu  lieu,  était 
bien  due  à  la  salicine.  Aussi  leur  opinion  est-elle  de 
peu  de  poids  pour  la  solution  de  la  question.  Toutes  leurs 


(1)  Séance  de  l'Académie  de  Médecine  ,  du  i.'r  décembre  1839.— 
Séances  de  l’Académie  dos  sciences,  du  10  mai  et  19  juillet  i83» ,  et 
<ju.i4  mars  1 83'  1 . 

(3)  Séance  de  l’Académie  de  Médecine  ,  du  19  octobre  1839. 
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voix  réunies  ne  forment  pas  même  une  preuve  en  Faveur 
des  propriétés  fébrifuges  de  la  salicine  ;  elles  sont  à  prendre 
en  considération  dans  le  cas  de  nouveaux  succès  obtenus  , 
auxquels  elles  ajoutent  un  plus  grand  degré  d’intérêt  ; 
mais  elles  seraient  complètement  nulles ,  si  les  résultats  ob¬ 
tenus  sous  nos  yeux  étaient  négatifs. 

M.  Bally  ,  un  des  premiers  médecins  qui  se  soient  occu¬ 
pés  du  nouveau  fébrifuge",  traite  par  la  salicine  une  fièvre 
quotidienne  devenue  tierce  (1).  Il  fait  administrer  d’abord 
3o  grains  de  cette  substance  ;  la  fièvre  n’en  est  point  in  - 
fluencée.  Le  lendemain  ,  il  prescrit  36  grains  après  la  fièvre , 
et  le  jour  apyrétique  54 grains,  en  tout  go  grains  entre  les 
deux  accès;  la  fièvre  se  renouvelle  comme  à  l’ordinaire. 
Nouvelle  prescription  de  54  grains  après  l’accès ,  et  de 
54  autres  le  jour  apyrétique,  en  tout  108;  la  fièvre  re¬ 
vient  ,  mais  elle  est  moins  forte.  Après  cet  accès ,  qui  fut 
le  dernier,  on  administra  54  grains  de  salicine ,  puis  le 
jour  apyrétique ,  1 2  grains  qui  restaient  seulement.  La 
fièvre  ne  revint  pas  et  fit  bien,  car  on  avait  épuisé  promp¬ 
tement  les  provisions  amassées  contre  elle.  On  ne  craint 
pas  de  donner  ce  fait  comme  favorable  h  l’emploi  de  la  sali¬ 
cine.  Il  n’est  point  méthodique  d’essayer  un  médicament  i» 
de  si  hautes  doses;  cette  grande  masse  doit  nuire  à  l’ab  ¬ 
sorption  en. irritant  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  , 
et  il  pourrait  se  faire  que  la  dernière  dose  de  12  grains  soit 
la  seule  qui  ait  réellement  agi  contre  la  lièvre.  Cependant 
cette  observation  n’est  point  sans  intérêt  ;  elle  prouve  qu’on 
peut  faire  avaler  la  salicine  sans  crainte,  et  que  si  elle  n’a 
pas  des  propriétés  fébrifuges  bien  manifestes,  au  moins 
est-elle  complètement  innocente  ;  on  voit  de  plus  que  la 
salicine  n’est  fébrifuge  qu’à  un  faible  degré ,  car  il  est  im  ¬ 
possible  qu’une  telle  consommation  s’en  soit  faite  sans 
qu’une  certaine  quantité  de  cette  substance  ait  été  empor- 


(1)  Lancette ,  N.°  ai  ; 
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tée  dans  le  torrent  circulatoire;  son  effet  a  donc  été  lent  et 
peu  énergique. 

Les  commissaires  de  l’Académie  des  sciences  avaient  agi 
bien  différemment  (1).  Ils  n’ont  employé  que  des  doses  de 
six  grains  ,  et  ils  ont  vu  des  fièvres  d’accès  coupées  du  jour 
an  lendemain.  Ce  témoignage  est  assez  respectable. pour 
mériter  l’attention.  En  général,  la  dose  qui  paraît  avoir 
réussi  à  la  plupart  des  médecins  favorables  à  la  salicine , 
a  été  de  2.4  à  3°  grains. 

Le  premier  mémoire  thérapeutique  qui  ait  paru  sur  ce 
sujet,  a  été  imprimé  dans  la  Gazette  médicale  (2).  L’au¬ 
teur  de  ce  mémoire  conclut  que  la  salicine  égale  le  sulfate 
de  quinine  en  vertu  fébrifuge.  Cette. conclusion. paraîtra  au 
moins  hasardée  h  quiconque  lira  avec  attention  les  obser¬ 
vations  dont  celte  opinion  est  étayée.  Ce  Mémoire  renferme 
neuf  cas  ,  dans  huit  desquels, la  guérison  a  eu  lieu.  Deux,  de 
ces  cas  sont  de  ceux  où  le  repos ,  le  régime ,  le  changement 
de  vie  suffisent  pour  amener  la  guérison  ;  plusieurs  autres 
sont  des  exemples  dé  fièvres  intermittentes  très-simples  qui 
cèdent  au,  .sulfate  de  qüinine  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité,  et  pourtant  ,  dans  ces  dernières  observations ,  la 
fièvre  n’a  cédé  qu’après  l'administration  de  la  salicine  pen¬ 
dant  plusieurs  et  jusqu’à  cinq  jours.  Dans  un  ca'S  la  salicine 
a  triomphé  d’une  fièvre  qui  durait  depuis  cinq  ,  mois  y  et 
qui  avait  résisté  air  sulfate  de  quinine.  Dans  un  autre  enfin 
elle  échoua ,  et  le  sulfate  de  quinine  échoua  également.  La 
conclusion  qu’on  est  porté  naturellement  à.  déduire  dé  ce 
qui  précède  ,  est  loin  d’être  conforme  à  celle  de  l’auteur  du 
mémoire.  Ce  médecin  établit  que  la  salicine  doit  être  pres¬ 
crite  à  plus  forte  dose  que  le  sulfate  de  quinine  ;  qu’on  peut 
commencer  par  18  et  20  grains  le  premier  jour ,  et  l’élever 
ensuite  à  00  et  4o ,  et  même  5o  grains,  saus  crainte  d’ac- 

(1)  Academie  des  sciences  *  séance  dii  10  mai  t83o. 

(2)  Gazette  médicale  ,  tome  1.",  N.°  r  j  t83o. 
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cidens.  Ce  n’est  pas  faire  l’éloge  d’etfï  médicament  que  de' 
porter  si  haut  la  dose  à  laquelle  il  dôît  être  administré  pour 
avoir  une  action  sensible.  Une  remarque  plus  importante  , 
c’est  qu’à  quelque  dose  que- la  salicine  ait  été  administrée  , 
elle  n’a  jamais  donné  lieu  à  ces  chaleurs  d’estomac  que 
produisent  par  fois  quelques  grains  seulement  de  sulfate  de 
quinine. 

Deux  observations  de  fièvres  intermitlentës guéries  par  la 
salicine  furent  lues  à  l’Académie  de  Médecine  (i),  par 
M.  Devilhers  ,  au  nom  de  M.  Girardin ,  qui  les  avait  recueil¬ 
lies;  l’une  parle  puissamment  en  faveur  du  médicament  ; 
elle  est  citée  ci  dessous. 

Le  i4  août  i83o,  M.  Blaincourt  soutint  à  la  Faculté  de 
Médecine ,  de  Paris ,  une  thèse  sur  la  salicine  et  sur  son 
emploi  dans  les  fièvres  intermittentes  (2).  Cette  thèse  se 
compose  de  sept  observations.  La  première  a  pour  objet 
un  de  homme 4 o  ans,  traité  dans  les  salles  de  M.  Bally.  Sa 
fièvre  résista  au  médicament ,  pendant  trois  accès  intenses , 
et  exigea  l’emploi  de  210  grains  de  salicine.  La  deuxième 
est  empruntée  au  mémoire  cité  plus  haut  (3j;  la  fièvre  ré¬ 
sista  pendant  cinq  accès ,  et  consomma  1 35  grains.  La  troi¬ 
sième. a  pour  objet  un  ouvrier  de  vingt  et  un  ans,  traité 
dans  les  salles  de  M.  Jadioux;  la  salicine  fut  employée  inu¬ 
tilement  contre  six  accès  consécutifs ,  à  la  dose  de  1 6  grains; 
La  fièvre  ne  céda  qu’ après  sept  accès.  Dans  la  quatrième  , 
une  jeune  fille,  dans  les  salles  de  M.  BaUy,  est  guérie  de 
sa  fièvre ,  par  une  seule  dose  de  24  grains.  Cinq  jours  après ,. 
récidive  attribuée  à  un  bain  trop  froid.  La  salicine  échoue , 
le  sulfate  de  quinine  réussit.  La  septième  observation  est  em¬ 
pruntée  au  Journal  général  de  médecine.  Elje  offre  un  cas 
de  fièvre  grave,  traitée  par  36  grains  de  salicine ,  dont  5o  en 


(i)  Journal-général  de  Médecine,  janvier  i83o. 
(a)  Thèses  de  la  Faculté,  i83o ,  N.»  235. 

($)■  Gazette  médicale ,  tome  I.",  N.°  1  ,  iS3u- 
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pilules  et  6  en  lavement ,  dans  une  décoction  d’écorce  de 
saule.  L’accès  suivant  fut  notablement  diminué.  On  admi¬ 
nistra  1 5  à  20  grains  de  salicine  entre  les  accès  qui  furent 
toujours  décroissant ,  et  le  rétablissement  fut  complet  au 
bout  d’un  mois.  M.  Blaincourt  ne  manque  pas  de  conclure 
que  la  salicine  est  un  aussi  bon  fébrifuge  que  le  sulfate  de 
quinine ,  ce  qui  ne  résulte  pas  du  tout  des  sept  observations 
de  la  thèse. 

En  1 85 1 ,  des  essais  ont  été  faits  à  la  Pitié ,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Andral  (î).  Dans  six  cas,  la  fièvre  a  cessé  im¬ 
médiatement,  après  la  première  dose  de  salicine.  Dans  deux 
cas ,  l’accès  n’est  revenu  qu’une  seule  fois.  La  salicine  n’a 
échoué  que  sur  deux  malades  :  l'un  était  atteint  cf’ une  fièvre 
tierce,  qui  a  résisté  également  au  sulfate  de  quinine;  l’au¬ 
tre  a  été  guéri  h  l’aide  de  ce  dernier  médicament.  Les  doses 
prescrites  par  M.  Andral  étaient  de  4»  6  et  8  grains. 

Dans  la  Gazette  médicale  An  8  juin  1 855 ,  il  est  question 
d’une  affection  périodique  de  nature  assez  grave,  contre 
laquelle  le  sulfate  de  quinine  échoua  ,  et  qui  fut  guérie  par 
la  salicine  pure ,  puis  associée  au  sulfate  de  quinine.  Dans 
le  même  numéro  de  ce  journal,  on  lit  les  faits  suivans  : 
«  MM.  Cagnou  et  Blaincourt  citent  huit  cas  de  succès.  La 
salicine  a  été  presque  constamment  administrée  par  ces 
praticiens,  en  lavemens  d’abord,  à  la  dose  de  i8  grains,  et 
immédiatement  après ,  18  grains  en  bols.  MM.  Garnier, 
Lefebvre,  Brouillon,  etc.,  médecins  dans  diverses  com¬ 
munes  de  l’arrondissement ,  ont  obtenu  de  semblables  ré¬ 
sultats.  Le  docteur  Olivier,  médecin  à  Montîuel,  pays  où 
les  fièvres  intermittentes  sont  endémiques,  a  communiqué 
plusieurs  observations  de  fièvres  intermittentes,  dont  les 
paroxysmes  se  présentaient  avec  le  caractère  des  accès 
pernicieux ,  et  dans  lesquelles  il  a  obtenu  les  plus  grands 
succès  de  l’emploi  de  la  salicine.  Le  docteur  Noble,  mé- 


(i J  Gazette  médicale ,  1 83 1 . 
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decin  de  l’hospicc  de  Versailles,  a  fait  publier,  dans  le 
u#  2  de,  la  Gazette  scientifique  de  Seine  et  Oise  de  cette 
année,  qu’il  avait  guéri  soixante  cas  de  fièvres  intermit¬ 
tentes  de  tous  les  types,  sans  aucune  récidive,  au  moyen 
de  la  salicine.  »  Il  est  fâcheux  que  tous  .ces  faits  ne  puis¬ 
sent  pas  être  appréciés,  car  si  nous  jugeons  de  ceux  que 
nous  ne  connaissons  pas ,  par  ceux  dont  nous  possédons  les 
détails,  il  est  probable  qu’il  y  a  beaucoup  à  rabattre  de 
l'influence  attribuée  au  nouveau  fébrifuge. 

Les  médecins  allemands  n’ont  pas  laissé  passer  inaperçue 
la  salicine  (î).  Le  docteur  Græffe  aguéri  avec  cette  substance, 
des  fièvres  variables ,  sous  le  rapport  du  type  et  de  la  gra¬ 
nité  ;  ûiais  il  faut,  dit-il,  la  combiner  souvent  avec  d’du- 
tres  médicamens ,  comme  l’opium,  la  ciguë,  le  bismuth , 
etc.  Constamment,  ajoute-t-il,  il  faut  l’administrer  à  une 
dose  triple  ou  même  quadruple  de  la  quinine  ;  malgré  tou¬ 
tes  ces  précautions  ,  elle  a.  besoin  souvent  de  quelques  se¬ 
maines  pour  combattre  une  fièvre  à  accès.  Il  a  remarqué 
que  ce  médicament  a  la  propriété  de  retarder  les  évacua¬ 
tions  alyines ,  et  de  faire  cesser  les  diarrhées ,  et  il  la  trouve 
préférable  à  la  quinine,  lorsqu’il  s’agit  de  combattre  des 
accès,  de  fièvre  périodiques,  accompagnés  de  diarrhée 
colliquative.  . 

Le  docteur  Linz  a  donné  la  salicine  à  la  dose  de  2  à  4 
grains ,'  trois  fois  par  jour  ,  pendant  les  apyrexies;  quelque¬ 
fois  il  lui  a  fallu  augmenter  cette  dose  -,  et  pour  prévenir 
les  rechutes ,  il  a  continué  l’emploi  du  fébrifuge  pendant 
huit,  treize  et  même  vingt  jours  après  le  dernier  accès. 

Le  docteur  Slegmeyer,  à  Darmstadt,  a  aussi  étudié  les 
effets  du  nouveau  fébrifuge;  il  l’a  combiné  avec  l’émétique. 
Il  en  recommande  surtout  l’emploi  dans  les  petites  fièvres 
hectiques,  avec  redoublemçns  périodiques,  et  lorsque  le 
malade  est  sujet  è,  des  évacuations  qui  l’épuisent,  diarrhée 


(i)  Gazelle  médicale  ,  tome  III  ,  p.  /j  1 1 . 
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colliquative ,  expectoration  très-copiéuse  ;  dans  ce  cas ,  il 
a  donné  la  sàlicine  à  la  dose  de  2  h  4  grains,  3  h  quatre  fois 
par  jour,  en  augmentant  successivement.  Toutes  les  fois, 
dit  T  auteur ,  qu’il  existe  une  grande  irritabilité  vasculaire  , 
la  sàlicine  doit  être  préférée  à  la  quinine. 

Le  docteur  Àuerbach  a  inséré  dans  un  nouveau  journal 
de  médecine  allemand  (Berliner  medicinische  Zeitung), 
une  note  d’où  il  résulte  que  la  sàlicine-  a  été  employée  h 
l’institut  polyclinique  de  Berlin  et  qu’elle  nM  pas  produit  les 
effets  qu’on  en  attendait. 

Si  la  sàlicine  possédait  réellement  des  propriétés  fébri¬ 
fuges  aussi  énergiques  que  celles  du  sulfate  dé  quinine ,  les 
médecins  des  hôpitaux  de  Paris  ne  l’auraient  pas1  aban¬ 
donnée  généralement ,  comme  ils  l’ont  fait.  MM.  Chomel , 
Andrâl,  Rostan,  etc.,  etc.,  après  des  essais'  comparatifs 
qui  les  ont  convaincus  de  la  supériorité  du  sulfate  de  qui¬ 
nine,  sont  revenus  à  ce  dernier  qui  est  administré  dans  lés 
hôpitaux  comme  en  ville,  presque  sans  concurrence.  Le 
professeur  Lob stein  a  obtenu  des  résultats  exactement  sem  ¬ 
blables  (1).  Dans  le  courant  de  Tannée  i83o-i83i,  il  a 
fait  des  essais  pour  constater  l’efficacité  dé  la  sàlicine  :  ils 
ont  tous  eu  lieu  sur  des  sujets  chez  qui  la  maladie  s’est  pré¬ 
sentée  exempte  de  complication.  Dans  une  première  ob¬ 
servation  sur  une  fièvre  quarte,  eiTê  a  été  erùpïoÿée  h  la 
dose  de  6  grains;  le  malade  prît- en  tout  458  graihs.  Les 
accès  continuant1  avec  la  même  intensité  ,  paraissant  même 
augmenter  de  gravité ,  on  a  eu  recours  au  sulfaté  de  quinine, 
dont  8  grains  ont  suffi  pour  mettre  fié  à  là' maladie.  Le 
même  médicament  à’  été  employé  sur  qüàtre  fièvres  in¬ 
termittentes  franches  et  deux  fièvres  larvées ,  sans  plus  de 
succès.  L’année  précédente,  la  saliciiié,  eihploÿée  clàns 
trois  cas  de  fièvre  franche ,  avait  foiirni  un  succès  douteux. 


(0  -Revue  des  maladies  qui  se  sont  présentées  à  la  clinique  de'Siras- 
boùrg.  Archives,  janvier  i833. 
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Dans  cet  état  d’incertitude  oii  nous  ont  laissés  les  diverses 
expérimentations ,  M.  Andral  a  commencé  ,  au  printemp9 
de  cette  année,  une  nouvelle  série  d’expériences  sur  un 
certain  nombre  de  fébricitans  qui  se  sont  présentés  dans 
son  service.  Les  observations  que  je  rapporte  ci-après  don¬ 
neront  une  idée  des  résultats  obtenus.  Quatre  seulement 
de  ces  observations ,  séparées  des  autres ,  ont  été  imprimées 
dans  la  Gazette  médicale ,  par  un  étudiant  en  médecine, 
qui  a  eu  soin  de  ne  donner  que  celles  qui  lui  semblaient 
favorables  h  la  salicine.  Cette  manière  de  préconiser  un 
médicament ,  est  loin  d’être  philosophique  ;  et  après  tout 
ce  qui  a  été  dit  sur  ce  sujet ,  il  est  étonnant  qu’on  retombe 
encore  de  nos  jours  dans  une  pareille  faute. 

Obs.  Ire.  —  Au  n°  10  de  la  salle  S.-Léon  a  été  couché 
le  6  mai  1 833  ,  un  jeune  homme  de  21  ans,  revenu  depuis 
peu  de  mois  d’Alger ,  après  un  séjour  de  deux  ans  et  de¬ 
mi  en  Afrique ,  ou  il  avait  eu  presque  constamment  une  fiè¬ 
vre  quotidienne.  Cette  fièvre  avait  été  coupée  fréquem¬ 
ment,  mais  seulement  pour  quelque  temps,  par  le  sulfate 
de  quinine.  La  fièvre  sembla  disparoître,  lorsqu’il  quitta 
cette  région.  Pendant  la  traversée ,  et  depuis  son  retour  en 
France ,  il  n’éprouva  aucun  symptôme  fébrile ,  quoiqu’il 
conservât  de  la  faiblesse  et  de  la  pâleur.  Le  28  avril,  sans 
cause  connue  il  fut  pris  ,Ji  10  heures  dn  soir ,  d’un  accès  de 
fièvre  dont  le  début  fut  marqué  par  une  violente  céphalal¬ 
gie.  Le  frisson  dura  1 0  minutes ,  la  chaleur  fut  assez  in¬ 
tense  et  dura  quatre  à  cinq  heures  ;  le  stade  de  sueur  fut 
de  courte  durée  et  celle-ci  médiocrement  abondante.  Cet 
accès  se  renouvella  le  lendemain  avec  les  mêmes  caractè¬ 
res  ,  et  ainsi  de  suite  chaque  jour  jusqu’à  celui  de  son  entrée 
à  l’hôpital.  Ainsi  cette  fièvre  se  renouvelait  en  France  avec 
le  même  type  qu’elle  avait  offert  en  Afrique,  elle  n’avait  du 
reste  aucune  gravité  et  n’offrait  pour  toute  complication 
qu’un  peu  de  douleur  parfois  au  niveau  des  côtes  gauches. 
Le'  7,  à  la  visite  du  matin ,  il  se  trouvait  bien;  peu  de  cé- 
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phalalgie;  langue  blanchâti'e  ;  appétit;  épigastre  et  abdomen 
souples,  indolens;  pas  de  dévoiement;  rien  d’appréciable' 
à  la  région  splénique;  toux  rare  ;  pouls  76,  régulier;  res¬ 
piration  1 8  ,  bruit  des  ventricules  assez  éclatant.  (  Orge  ; 
potion  gommeuse;  le  quart  d’alimens.,)  L’accès  de  ce  jour 
vint  également  à  10  heures  du  soir  et  fut  semblable  aux 
autres,  si  ce  n’est  que  la  sueur  et  la  douleur  de  côté  furent 
un  peu  moins  intenses,  (même  presc.  )  Le  8  et  le  9,  tout 
se  passa  de  la  même  manière.  Le  10,  on  prescrivit  la  sali— 
cine;  il  y  avait  en  alors  une  quinzaine  d’accès  presque  en¬ 
tièrement  semblables.  Langue  blanche  ; 1  point  de  mau¬ 
vais  goût  à  la  houche;  selles  normales  ;  état  généralement 
satisfaisant,  pouls  76,  respiration  20.  (Salicine,  gr.  VIII, 
en  deux  paquets ,  à  une  heure  d’intervalle.  )  Dans  la  mati¬ 
née  l’accès  fut  retardé  de  quelques  heures;  il  "débuta  h 
minuit ,  le  frisson  dura  5  à  6  minutes ,  la  chaieur  une  de¬ 
mi-heure,  et  la  sueur  fut  moins  abondante  qu’h  l’ordinaire. 
Le  1 1 ,  aucun  trouble  des  voies  digestives.  (  Salicine,  gr.  XII 
en  2  paquets  dans  la  matinée  à  une  heure  d’intervalle.)  — Il 
n’y  eut  qu’un  léger  frisson  à  1 1  heures  du  soir,  sans  cha¬ 
leur  ni  sueur.  Le  1  2  ,  même  prescription  ;  absence  com¬ 
plète  de  fièvre.  Le  i5  et  le  14  ,  la  saliçine  fut  continuée  à 
doses  décroissantes;  la  fièvre  ne  reparut  plus,  et  le  malade 
sortit  guéri ,  du  moins  pour  le  moment ,  le  1 7. 

06s.  IL  —  Un  couverturier ,  âgé  de  26  ans ,  fut  couché 
au  n°  16  de  la  salle  Saint-Léon ,  le  8  mai  1 83 1 .  Il  était  h 
Paris  depuis  deux  mois  et  revenait  d’Alger,  où  il  avait  eu 
pendant  plusieurs  mois  une  fièvre  intermittente,  d’abord 
tierce,  puis  quotidienne,  qui  fut  plusieurs  fois  coupée  parle 
sulfate  de  quinine  et  revenait  constamment  au  bout  de  i5 
jours.  Il  sortit  de  l’hôpital  d’Alger  le  i3  janvier,  et  s’em¬ 
barqua  pour  la  France  le  24.  Ce  ne  fut  quede  4  mai  que 
la  fièvre  reparut.  L’accès  débuta  à  une  heure  après  midi 
par  un  frisson  suivi  de  chaleur  et  de  sueur  légère.  Le  5 , 
aucun  symptôme.  Le  6 ,  l’açcès  eut  lieu  à  1 i  heures  du  ma- 
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lia;  il  fat  plus  long  et  plus  intense.  Le  7  et  le  8  l’accès  fut 
comme  le  G  ;  le  9  ,  il  eut  lieu  à  1  heure  et  demie ,  la  cha¬ 
leur  fut  moins  forte  que  les  jours  précédens,  mais  le  fris 
son  fut  le  même.  Cet  accès  fut  donc  moins  intense  que  ceux 
qui  l’avaient  précédé.  Dans  l’intervalle  dés  accès,  il  est 
assez  bien;  la  langue  est  blanchâtre;  l’appétit  est  un- peu 
diminué;  les  sellés  sont  naturelles;  toux  sèche  et  rare; 
pouls  64;  respiration  16.  Il  n’a  jamais  souffert  dans  la  ré¬ 
gion  splénique ,  cependant  la  rate  dépasse  le  rebord  des 
côtes  de  trois  travers  de  doigt  et  remonte  fort  haut  derrière 
ces  mêmes  côtes  comme  l’indique  la  percussion.  Le  10  ,  au 
matin  &  grains  de  saliciné  en  une  seule  fois  ;  limonade  ; 
diète.  La  lièvre  vint  à  it  heures  et  demie,  le  frisson  dura 
une  demi-heure ,  la  sueur  ne  s’établit  qu’à  6  heures  du  soir. 
Le  11,  comme  la  veille ,  8  grains  de  saliciné  et  même  pres¬ 
cription.  La  lièvre  n’en  fut  aucunement  influencée;  elle  se 
déclara  à  midi,  le  frisson  dura  une  demi-heure,  le  stade 
de  sueur  commença  à  10  heures  du  soir ,  et  se  prolongea 
jusqu’au  lendemain  matin.  Le  12  ,  on,  augmenta  la  dose  de 
saliciné  ;  au  lieu  de  8  grains  en  un  seul  paquets  ,  on  en  pres¬ 
crivit  j 2  en  deux  paquets  à  prendre  le  soir  à  9  heures,  et 
le  lendemain  matin  à  5  heures.  Ce  jour  là  l’accès  manqua 
complètement  ;  les  jours  suivan's  ,  même  prescription  , 
même  absence  ne  fièvre ,  au<jun  symptôme  du  côté  des  voies 
digestives.  Le  1 7  ,  il  sortit  en  bon  état  de  santé. 

06s.  III.  —  Au  n°  i  de  la  salle  Saint  Thomas ,  a  été  cou¬ 
chée  ,  le  20  mai  1811  ,  Une  jeune  fille  de  1 7  ans ,  blanchis¬ 
seuse  à  Courbevoie  ,  réglée  à  12  ans  pour  la  première  fois, 
et  depuis  toujours  régulièrement.  Elle  s’était  toujours  bien 
portée ,  lorsqu’il  y  a  environ  un  an  ,  elle  eut  une  fièvre  quo¬ 
tidienne  qui  dura  huit  mois  et  fut  guérie  après  vingt  jours, 
de  traitement;  en  décembre  1821  ,  cette  lièvre  offrait  cela 
de  remarquable  que  le  stade  de  frisson  était  Complètement 
nul;  elle  débutait  tous  les  soirs  à  7  heures,  par  une  vive 
chaleur.  Après  quatre  mois  de  bonne  santé,  la  fièvre  repa- 
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Tut  sous  le  type  tierce' dans  les  premiers  jours  de  mai  1 855. 
Le  frisson  se  manifesta  d’abord  à  6  heures  du  soir,  puis  il 
a  été  en  retardant ,  et  lors  de  l’entrée  de  la  malade ,  il  com¬ 
mençait  à  6  heures  du  matin.  Le  21 ,  à  la  visite,  l’accès  de 
fièvre  durait  depuis  deux  heures  ;  voici  quel  étpit  l’état  de 
la  malade  :  Langue  sèche;  soif;  anorexie;  épigastre  et  ab¬ 
domen  tendus  et  douloureux;  vjye  douleur  dans  la  région 
de  la  rate  exaspérée  par  la  pression;  cette  douleur,  qui 
n’existait  pas  dans  la  première  fièvre ,  ne  date  que  de  huit 
jours.  La  tension  des  muscles  abdominaux  empêche  qu’on 
ne  circonscrive  la  rate  par  le  palper,  mais  la  percussion  in¬ 
dique  qu’elle  s’élève  h  plusieurs  pouces  au-dessus  de  sa  li¬ 
mite  ordinaire.  Le  pouls  est  à  1 24 ,  la  respiration  à  36.  Le 
pouls  est  développé,  la  peau  est  chaude.  Douleur  le  long 
du  sternum.  La  nialade,  qui  n’a  jamais  été  sujette  à  tous¬ 
ser,  tousse  depuis  sa  fièvre  seulement;  la  pression  sur  le 
ventre  exaspère  la  toux;  cette  toux  s’accompagne  d’une 
expectoration  abondante  pendant  le  stade  de  chaleur  et 
point  pendant  le  frisson;  une  inspiration  forte  détermine 
de  la  douleur  vers  la  rate.  Partout  à  l’auscultation,  la  res¬ 
piration  est  forte  et  pure,  (Pendant  le  stade  de  chaleur ,  mie 
saignée. de  4  palettes;  limonade  ;  potion  gommeuse  ;  diète.) 
La  saignéé  a  fourni  un  caillot  très-petit ,  à  bords  relevés,  re¬ 
couvert  d’une  couenne  verdâtre.  Après  la  saignée,  sueur 
abondante;  peu  de  sommeih  Le  22  ,  jour  d’apyrexie,  dou¬ 
leur  à  la  rate  comme  hier;  en  général ,  même  état ,  sauf  la 
fièvre;  anorexie;  pouls  80,  respiration  20.  (Limon.  ;  potion 
gommeuse;  salicine  gr.  XII  en  2  paquets  pour  ce  6oir  à  4 
heures  et  à  6  heures  ;  un  bouillon.  )  Le  23,  la  fièvre  reparut 
au  point  du  jour;  après  un  tremblement  d’un  quart  d’heure, 
la  malade  éprouva  une  sensation  de  froid  extrême.  Du  reste 
l’accès  fut  semblable  aux  précédens ,  et  la  rate  tout  aussi 
douloureuse.  (Lim.;  p,  g.;  25  sangsues  sur  la  rate;  un 
bouillon  coupé.  )  Le  2 5,  la  fièvre  débuta  à  trois  heures  du 
matin  ;  le  stade  de  frisson  manqua  ;  douleur  de  rate  nulle; 
3.  2 
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toux  moindre.  (Salicine  gr.  XII,  après  l’accès.)  Le  26 
même  prescription.  Le  27,  la  fièvre  manqua.  La  malade 
dit  avoir  dormi ,  se  trouver  bien  ;  la  douleur  du  côté  n’é¬ 
tait  pas  revenue  ;  la  langue  était  naturelle  ;  cependant  la 
peau  était  éhaude  ;  le  pouls  était  à  88 ,  et  la  respiration  à 
18.  (Lim.  ;  \  de  portion.)  Le  28,  jour  d’intermission,  la 
lièvre  a  reparu  à  six  heures  du  matin;  la  douleur  du  côté 
s’était  renouvelée  hier  à  midi.  Le  frisson ,  ce  matin ,  a  été 
intense;  pouls  96  ,  respiration  28  ,  (la  malade  était  dans  le 
stade  de  chaleur.  )  (Lim .  20  sangsues  sur  la  rate  ,  diète.)  Le 
29  est  devenu  le  jour  d'intermission  ;  point  de  fièvre ,  point 
de  douleur.  (îa  grains  de  salicine  pour  le  soir,  en  deux  pa¬ 
quets.)  Le  5  o,  point  d’accès  fébrile  ;  douleur  de  rate  très-lé- 
gère  ;  langue  blanche  ;  ventre  un  peu  ballonné;  selles  norma¬ 
les  ;  peau  chaude;  pouls  72  ,  respiration  26.  La  malade  de¬ 
mande  à  manger.  (Lim.  ;  12  gr.  de  salicine ,  comme  hier;  2 
bouillons. ) Le  5 1  ,  12  gr.  de  salicine.  Le  1" juin,  état  satis¬ 
faisant  ;  1 2  gr.  dé  salicine.  Le  2  ,  quelques  douleurs  au  côté 
gauche.  Le  3 ,  les  douleurs  n’existent  plus  ;  appétit  ;  langue 
naturelle;  la  rate  paraît  encore  hypertrophiée.  (Lim.;8gr. 
de  salicine,  un  quart  de  portion).  Le  4  juin,  la  salicine 
a  été  prise  h  deux  heures  et  à  quatre  heures  après  midi;  à 
huit  heures  du  soir,  la  fièvre  est  revenue;  frisson  d’un 
quart-d’heure  ,  suivi  de  chaleur  etdesueurpeu  abondante; 
tout  était  fini  vers  minuit.  La  douleur  de  la  rate  fut  très- 
vive.  Le  5  ,  à  la  visite,  pouls  à  72  ,  respiration  à  16.  (Lim.  ; 
20. gr.  de  salicine  à  prendre  en  deux  fois,  à  dix  heures  et  à 
onze  heures  du  malin  ;  2  bouillons.  )  Le  6 ,  même  prescrip¬ 
tion.  La  fièvre  viént  à  trois  heures  après  midi,  sans  frisson. 
Le  7 ,  intermissîon  complète  ;  même  prescription  ;  deux 
soupes  et  deux  bouillons.  Le  8 ,  à  la  visite,  quoique  la  ma¬ 
lade  n’accuse  point  dé  fièvre ,  la  peau  est  chaude,  le  pouls 
fébrile,  h  90  ;  respiration  20.  Depuis  i’ènfréè  de  cette  ma¬ 
lade  ,  son  visage  n’a  point  encore  repris  l’apparénce  de  ld 
iànté  ,  son  teint  est  toujours  un  peu  jaiiriâtre.  (  20  gr.  de 
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salicine.  )  Le  9 ,  fièvre  y  bronchite  légère.  (  1  a  gr.  de  sulfate 
de  quinine  en  deux  paquets.  )  Le  10  ,  pouls,  58;  toux 
moindre  ;  sueurs  ce  matin  ,  de  trois  heures  à  six.  Au  mo¬ 
ment  de  la  visite,  peau  fraîche,  visage  meilleur.  (Lim.  ; 
1.2  gr.  suif,  de  quinine;  une  soupe  et  deux  bouillons.  )  Les 
trois  jours  suivans,  elle  pritle  sulfate  de  quinine  à  doses 
décroissantes;  son  visage  reprit  complètement;  toute  es- 
.  pèce  de  douleur  disparut,  l’appétit  revint,  et  elle  sortit 
guérie  le  17  du  même  mois.  ' 

Obs.  IVe — Au  n°  19  de'la  salle  Saint-Thomas,  entra 
le  3o  mai  i833  ,  une  cantinière  de  l’armée  d’Alger,  âgée  de 
38  ans.  Elle,  était  de  retour  d’Afrique  depuis  le  mois,  de 
■mars.  En  juillet  1 83 1  ,  elle  avait  été  atteinte,  en  Afrique, 
d’une  fièvre  intermittente  tierce  qui  avait  duré  trois  mois. 
En  1 832,  à  la  même  époque,  elle  eut  une  fièvre  quotidienne 
qui  dura  deux  mois.  La  fièvre  revint,  mais  irrégulièrement, 
pendant  les  quinze  jours  de  quarantaine  qu’elle  fit  à  Toulon.  , 
Pendant  les  huit  premiers  jours  qui  suivirent  son  arrivée  à 
Paris ,  elle  se  porta  très-bien  ;  mais  après  ce  temps ,  elle  fut 
prise  d’une  nouvelle  fièvre  double  quotidienne  ,  accom¬ 
pagnée  de  douleur  au  niveail  de  la  partie  postérieure  et  ex¬ 
terne  des  dernières  côtes  gauches.  Cette  fièvre  fut  traitée 
par  le  sulfate  de  quinine ,  à  la  Pitié ,  et  se  dissipa  après  trois 
semaines  de  durée.  Lorsque  la  malade  entra  de  nouveau  à 
l’hôpital ,  la  fièvre  existait  depuis  huit  jours,  revenant  cha¬ 
que  matin  sur  les  6  heures;  le  frisson  durait  trois  heures; 
la  chaleur  très-intense  s’accompagnait  d’une  violente  cé¬ 
phalalgie  ;  la  suenr  durait  près  de  huit  heures  et  se  prolon¬ 
geait  fort  avant  dans  la  nuit..  Depuis  1 83 1  ,  des  vomisse- 
mens  avaient  lieu  dans  le  stade  de  frisson.  Le  3i  ,  à  la 
visite,  la  malade  était  au  début  du  stade  de  chaleur.  Cé¬ 
phalalgie;  visage  coloré  en  jaune;  langue  couverte  d’un 
enduit  blanc-jaunâtre  ;  soif  vive  ;  anorexie  ;  selles  ordi¬ 
naires  ;  pouls  1 3a  ;  peau  très-chaude  ;  toux  pendant  le  fris¬ 
son;  respiration  pure,  36  ;  la  rate  débordait  qn  peu  les 
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fansses  côtes  gauches  ;  elle  n’étalt  pas  douloureuse.  (Lh 
monade  ;  orge  ;  diète.  )  Le  i8*  juin,  à  neuf  heures  du  ma¬ 
tin  ,  céphalalgie  intense;  agitation;  pas  de  sommeil  les 
nuits  précédentes;  le  frisson  qui  avait  commencé  à  l’heure 
ordinaire,  n’était  pas  encore  terminé;  quelques  mouve- 
mens  convulsifs;  soif  très-vive;  douleur  h  la  rate  ;  pouls  i34; 
respiration  4°-  (  Orge  ;  limonade  ;  ao  grains  de  salicine  en 
deux  paquets,  à  quatre  heures  et  à  six  heures  du  soir;  diète.) 
Le  2,  la  malade  a  dormi  six  ou  sept  heures.  La  céphalalgie 
est  moindre  ;  absence  de  fièvre  ;  état  satisfaisant  ;  la  dou¬ 
leur  du  côté  gauche  est  dimiùuée  ;  pouls  102;  respiration 
22.  (  20  grains  de  salicine,  comme  la  veille.  )  Le  3,  amé¬ 
lioration  notable.  Le  4»  la  malade  veut  sortir.  Elle  est  for¬ 
tement  soupçonnée  d’avoir  exagéré  ses  souffrances ,  et  d’a¬ 
voir  simulé  une  partie  des  phénomènes  observés,  le  1"  juin, 
pendant  la  visite. 

Obs.  V8  —  Au  n°  5o  dè  la  salle  Saint-Thomas  ,  a  été 
couchée,  le  3  ornai  i833  ,  une  jeune  fille  de  19  ans,  réglée  à 
1 5  ans  pour  la  première  fois ,  et  régulièrement  depuis  cette 
époque,  habitant  Versailles,  à  Paris  depuis  trois  semaines. 
Un  mois  avant  son  entrée,  elle  fit  Une  chute  sur  les  reins, 
et  depuis  ce  moment ,  elle  souffre  d’une  céphalalgie  fron¬ 
tale.  Examinée  le  3 1 ,  elle  nous  apprit  que,  depuis  huit 
jours ,  elle  est  atteinte  d’une  fièvre  quotidienne  débutant  h 
six  heures  du  soir,  par  un  frisson  qui  dure  deux  heures  ; 
sueur  jusqu’au  milieu  delà  nuit;  palpitations  pendant  le 
frisson.  Depuis  cinq  jours ,  le  côté  gauche  est  un  peu  dou¬ 
loureux  ;  langue  pâle  ;  anorexie  ;  selles  ordinaires  5  pouls  88 ; 
respiration  24.  (Limonade;  p.  g.  ;  diète.  )  Le  1er  juin , 
ta  grains  de  salicine  pour  le  matin.  Fièvre  comme  à  l’orr 
dinaire.  Le  2  ,  céphalalgie  ;  étourdissemens.  (  Saignée.  ) 
La  fièvre  ne  vint  qu’à  minuit  ;  elle  fut  moins  forte  et  moins 
longue.  Le  3 ,  douleur  de  côté  très-forte ,  soif  très-vive. 
(4  pots  de  tisane;  3o  sangsues  loco  dol.  ;  20  gr.  de  salicine 
en  deux  paquets ,  à  deux  heures  et  à  quatre  heures  après- 


midi.)  Le  4 ,  point  de  fièvre.  (Salicine  comme  hier.)  Le  a  , 
un  peu  de  douleur  au  côté,  (  Id.  )  Le  6 ,  pas  de  fièvre  ; 
insomnie,  nausées,  langue  pâle,  humide,  et  un  peu 
blanche.  (Lim.  ;  p.  g.  avec  sirop  diac,  §(î;  12  gr.  de  sa 
licine  en  deux  paquets  .  Comme  les  jours  précédens  ;  deux 
soupes,)  Le  8,  on  a  supprimé  la  salicine.  Le  10,  pouls, 
122;  respiration,  28.  Douleur  dans  le  côté  gauche  de  la 
poitrine,  sous  la  mamelle  ,  depuis  hier  h  trois  heures. 
Langue  pâle  et  grise.  (Lim.  ;  3o  Sangsues  loco  dol.  ;  un 
quart  de  portion.  )  Le  12  ,  elle  était  très-bien ,  et  le  17  elle 
sortit  parfaitement  guérie. 

Obs.  VI.” — 'Un  fonlainier,  âgé  de  20  ans,  fut  couché 
auN.°  6  de  la  salle  Saint-Léon,  le  3i  mai  i853.  Il  était 
revenu  d’Alger*  depuis  deux  mois  et  demi,  après  un 
séjour  de  deux  ans  en  Afrique.  Pendant  tout  ce  temps  ,  il 
souffrit  de  fréquentes  fièvres  intermittentes  qui  furent  trai¬ 
tées  par  le  sulfate  de  quinine ,  les  sangsues  en  grand  nom¬ 
bre  et  la  ligature.  Pendant  la  traversée  la  fièvre  continua 
et  persista  pendant  son  séjour  h  Paris ,  où  elle  fut  coupée 
temporairement  par  le  sulfate  de  quinine.  Le  frisson  était 
souvent  précédé  de  quelques  crampes  dans  les  membres  in¬ 
férieurs  ,  et  accompagné  de  coliques  autour  de  l’ombilic. 
Ses  jambes  furent  légèrement  œdématiées  pendant  les  accès 
de  fièvre  quotidienne  qui  eurent  lieu  à  Paris.  Cette  fièvre 
avait  cessé  depuis  quinze  jours,  lorsqu’elle  sé  renouvela  , 
sans  cause  appréciable,  le  2 5  mai,  sous  fe  type  quotidien  , 
et  avec  tous  les  symptômes  indiqués  ci  dessus.  Le  frisson  débu¬ 
tait  tous  les  matins  ë  onze  heures,  et  durait  deux  heures  j 
la  sueur  était  abondante ,  et  durait  presque  toute  la  nuit. 
Une  douleur  vive  sé  faisait  sentir  vers  la  rate  pendant  le 
frisson ,  Çt  p^sistait ,  niais  avec  moins  d’intensité ,  pendant 
les  stades  de  chaleur  et  de  sueur.  Depuis  quatre  jours  ,  le 
frisson  s’accompagnait  de  vomissemens. 

Examiné  le  1."  juin  ,  le  matin  à  la  visite  ,  il  offrit  l’état 
suivant  :  le  stadede  sueur  était  &sa  fin.  Céphalalgie  ,  langue 
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rouge  et  collante,  anorexie,  soif  vive,  coliques  légères 
épigastre  légèrement,  douloureux  à  la  pression  ,  constipa-- 
tion;  pouls,  92 ;  respiration  24*  La  rate  ne  dépassait  pas  le 
rebord  inférieur  des  côtes  ;  son  mat  dans  une  grande  éten¬ 
due  de  la  partie  latérale  gauche  inférieure  de  la  poitrine. 
(Orge,  pot.  gom.  ;  làvem.  ;  diète.  )  A  dix  heures  et  demie, 
le  frisson  se  manifesta ,  avec  quelques  crampes ,  et  dura 
jusqu’il  midi  ;  point  de  nausées ,  douleur  du  côté  ,  céphalal¬ 
gie  intense  pendant  toute  la  nuit , ‘insomnie.  Le  2  juin,  à 
neuf  heures  du  matin,  visage  légèrement  jaunâtre,  douleur 
dans  l’hypochondre  droit  et  à  l’épigastre ,  céphalalgie  nulle,, 
langue  rouge,  bouche  amère.  (Même  prescription.  )  La 
fièvre  revint  h  la  même  heure.  Le  5  juin,  même  accès  fé¬ 
brile.  (  20  grains  de  salicine  en  deux  paquets ,  à.sept  heures 
et  à  neuf  heures  du  soir.  }  Le  4  »  léger  sentiment  de  froid  h 
l’heure  de  la  fièvre.  Pas  de  chaleur  ni  de  sueur.  Par  oubli , 
la  salicine  ne  fut  pas  prescrite^  Le  5  ,  douleur  de  l’hypo- 
chondre  et  de  l’épigastre  nulle;  pas  de  céphalalgie  ,  visage 
moins  jaune,  langue  blanche  et  humide,  pas  de  fièvre. 

(  1 2  grains  de  salicine  en  deux  paquets ,  à  sept  heures  et  è. 
neuf  heures  du  soir.  )  Le  6 ,  point  de  fièvre.  (  12  gr.  de  sa¬ 
licine.  )  Le  8 ,  constipation,  tendance  continuelle  au  som¬ 
meil;  bien  du  reste.  (Même  prescription;  le  quart  d’ali- 
mens.  )  Le  i  o ,  ce  malade  est  sorti  de  l’hôpital ,  bien  por¬ 
tant,  n’éprouvant  aucune  douleur  vers  la  rate;  mais  quel¬ 
que  temps  après,  la  fièvre  s’élant  renouvelée,  il  est  rentré 
è  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Louis  où  il  a  été  guéri  par 
le  sulfate  de  quinine  (1). 

Obs.  VII.0 — Un  cuisinier,  âgé  de  18  ans,  entra  à  la 
Pitié  le  3  juin  1 835.  Le  malade  paraissait  d’une  complexion 
peu  robuste  ;  il  était  sujet  à  de  fréquentes  ej  abondantes 
épistaxis ,  surtout  en  été,  devantses  fourneaux.  Il  était  tour- 


.  .  (1)  Cette  observation  est  cile'e  parmi  les  quatre  dont  j’ai  parlé  plus 
haut,  comme  un  exemple  de  guérison  par  la  salicine. 
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menté  depuis  trois,  semaines  par  une  lièvre  intermittente 
tierce,  accompagnée  de  douleur  dans  le  côté  gauche,  et. 
dont  le  début  s’était  signalé  par  de  fréquentes  épistaxis. 
Le  frisson  débutait  habituellement  à  huit  heures  du  matin  , 
et  durait  une  heure.  La  sueur  se  prolongeait  jusque  vers 
trois  heures  après-midi.  Le  ô ,  frisson  à  six  heures  du  ma¬ 
tin  ;  au  moment  de  la  visite,  stade  de  chaleur;  pouls, 
120;  respiration,  18.  (Lim.  ;  20  gr,  de  salicine  en  deux 
paquets  ,  à  quatre  heures  et  à  six  heures  du  soir.  )  Le  6  , 
jour  d’apyrexie  ,  le  malade  se  trouve  bien  et  demande  à 
manger.  (Lim. ,  20  gr.  de  salicine  comme  hier,  2  soupes.) 
Le  7  juin  ,  la  fièvre  a. débuté  à  quatre  heures  et  demie  du 
matin  ;  le  frisson  n’a  pas  été  si  fort  ;  il  a  duré  une  heure. 
Au  moment  de  la  visite  .huit  heures  et  demie ,  sueur  abon¬ 
dante;  pouls,  1 1  o  ;  respiration  ,  5o.  Toux  pendant  la 
nuit,  mais  avant  le.  frisson  seulement,  douleur  de  la  rate 
qui  a  disparu  au  moment  du  stade  de  chaleur.  (  20  gr.  de 
salicine  après  l’accès.)  Le  8,  jour  d’intermission  ,  ce  matin 
épistaxis  très-abondante  qui  dure  plus  d’une  heure,  et  s’é¬ 
lève  à  plus  d’une  chopine.  Visage  très-pâle.  (  Sangsues  aux 
jambes.  )  Le  9,  la  fièvre  a  pris  à  deux  heures  du  matin  , 
mais  elle  a  été  très-légère  ;  au  moment  delà  visite,  chaleur 
intense  de  la  peau.  Le  1.1,  dans  la  nuit ,  frisson  et  légère 
fièvre.  Le  1 2,  jour  d’intermission  ,  salicine  dans  la  matinée; 
la  fièvre  se  déclare  à  six  heures  et  demie  du  soir.  (12  gr.  de 
sulfate  de  quinine,  illico,  en  deux  paquets.)  Après  avoir 
pris  six  grains  de  sulfate  de  quinine,  il  a  éprouvé'  de  la 
chaleur  à  la  gorge  et  vers  l’estomac ,  et  des  coliques  qui  ont 
persisté  jusqu’à  la  visite  du  i4>  Il  n’a  pas  voulu  prendre 
les  six  autres  grains.  Le  14,  jour  de  fièvre,  le  malade  at¬ 
tend  l’accès  vers  trois  ou  quatre  heures  cependant  il  veut 
sortir ,  et  rien  ne  peut  le  résoudre  à  rester  dans  l’hôpital. 

Obs.  VIII.0 —  Une  domestique  âgée  de  19  ans,  entrée 
le  20  mai  1 855  ,  au  N.D  5o  ,  de  la  salle  Saint-Thomas  :  fièvre 
intermittente  quotidienne,  rep  :  et  diète.  Guérison  aussi 
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complète  que  dans  les  cas  les  plus  heureux  qui  précèdent. 
Sortie  le  oo  mai ,  au  bout  de  dix  jours. 

Obs.  IX.  —  Un  vitrier  ,  âgé  de  29  ans  ,  ayant  habité 
pendant  seize  mois  Alger  ,  où  il  a  eu  la  fièvre  presque  con- 
tihuelleméut  ,  est  entré  ,  le  20  mai  1 833 ,  au  N.®  25  de  la 
salle  Saint-Léon.  Visage  couleur  de  pain  d’épices  ,  fièvre 
quotidienne.  Repos  et  diète.  Sorti  guéri  le  27. 

Obs.X .e — -  Un  limonadier,  âgé  de  29  ans,  ex-soldat  à 
Alger  :  fièvre -tierce,  accompagnée  de  quelques  symptômes 
peu  graves  ;  tuméfaction  de  la  rate.  Repos  et  diète.  Sorti 
guéri  le  19  juin  1 833  ,  après  un  séjour  à  l’hôpital  de  quatre 
jours  seulement,  au  N.°  17  de  la  salle  Saint -Léon. 

Ces  observations  offrent  assez  bien  l’image  de  l’état  de  la 
science  à  l’égard  de  la  salicine  :  des  succès  douteux  et  des 
insuccès  évidens  ,  au  milieu  desquels  se  présentent  quelques 
faits  qui  seinblent  accorder  décidément  des  propriétés  fé¬ 
brifuges  à  cette  substance.  J’ai  indiqué  les  trois  dernières 
observations,  parce  qu’il  est  extrêtnement  utile  de  savoir  que 
dans  trois  cas,  sur  dix,  la  fièvre  s’est  guérie  sans  le  secours 
d’aucun  fébrifuge.  En  général,  dans  les  faits  qui  précèdent , 
excepté  un  seul  (obs.  4-*)  ,  on  ne  voit  point  la  salicine 
èXCrcer  ime  action  bien  franche,  bien  évidente,  comme 
cela  a  lieu  presque  toujours  avec  le  sulfaté  de  quinine ,  dont 
une  ou  deux  doses  assez  légères  m’ont  sulfi  extrêmement 
souvent  pour  faire  disparaître  des  fièvres  intermittentes  qui 
duraiént  depuis  plusieurs  mois  et  même  plusieurs  années  ; 
ces  succès  étaient  bien  réels,  car  je  les  ai  obtenus  dans  un 
pays  où  Ces  fièvres  sont  endémiques ,  sur  des  sujets  qui  ne 
pouvaient  point ,  pendant  leur  traitement ,  sc  soustraire  aux 
influences  fâcheuses  auxquelles  ils  étaient  soumis ,  et  dans 
un  assez  grand  nombre  de  cas  j’ai  pu  constater  l’absence 
de  récidive  pendant  un  espace  de  temps  assez  long. 

Bans  les  Observations  1 et  2.* ,  où  la  fièvre  semble 
avoir  cédé  peu-à-peu  h  la  salicine,  la  première  dose  de  ce 
fébrifuge  n’a  eu  à-peu-près  aucune  influence  sur  l’accès  sm- 
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vaut;  cette  circonstance  inspire  peu  de  confiance  pour  les 
cas  où  la  gravité  des  accès  demande  impérieusement  un 
médicament  dont  l’action  soit  prompte  et  décisive.  L’obs.  3.' 
est  tout-à-fait  défavorable  à  la  salicine;  dans  Ce  cas  il  semble 
quelle  île  soit  qu’à  demi- fébrifuge ,  et  que  la  fièvre  se  joue 
de  ses  propriétés  peu  énergiques.  En  effet ,  le  jour  même 
où  la  malade  prend  la  salieiüe  >  et  seulement  quelques 
heures  après  ,  la  fièvre  se  déclare  avec  autant  d’intensité 
qu’ auparavant.  J’ai  vu  souvent  les  accès,  fébriles  se  renou¬ 
veler  en  dépit  du  sulfate  de  quinine  ,  mais  ordinairement 
l’accès  qui  succède  à  l’administration  de  ce  médicament 
-est,  sinon  supprimé,  au  moins  modifié  d’une  manière  no¬ 
table;  et  d’ailleurs,  lorsqu’une  fièvre  intermittente  résiste 
au  sulfate  de  quinine,  presque  toujours  cela  vient  de  ce 
qu’on  a  négligé  quelque  indication  importante.  Du  reste , 
ici ,  la  salicine  a  été  vaincue  par  le  sulfate  de  quinine ,  qui 
seul  a  pu  faire  disparaître  la  coloration  jaune  du  visage,  et 
guérir  la  fièvre  définitivement.  Un  fait  est  bon  à  noter  dans 
cette  observation  ;  c’est  celui  de  la  saignée  dans  le  stadè  de 
chaleur.  Personne ,  que  je  sache ,  n’a  encore  signalé  l’état 
du  sang  tiré  de  la  veine  dans  cette  période  de  la  maladie  , 
et  l’on  voit  qu’ici  le  caillot  était  petit,  à  bords  relevés,  et 
recouvert  d’une  couenne  verdâtre.  Si  la  femme  qui  fait,  le 
sujet  de  l’observation  4-°  n’a  pas  simulé  les  symptômes 
graves  qui  caractérisaient  ses  accès  fébriles ,  l’action  de  la 
salicine  a  été  décisive  chez  elle;  dans  tous  les  cas  cette 
femme  est  sortie  trop  promptement  pour  qu’on  puisse  sa¬ 
voir  si  la  guérison  a  été  solide.  Dans  l’observation  5.°,  la 
salicine  paraît  avoir  guéri ,  et  cependant  il  faut  faire  atten¬ 
tion  qu’une  saignée  a  été  pratiquée ,  et  tout  le  monde  sait 
qu’une  fièvre  de  la  nature  et  du  caractère  dè  celle-ci  peut 
très-bien  céder  à  une  simple  saignée  du  bras.  Dans  l’bhSer- 
vation  6.°,  lâ  récidive  a  suivi  dè  près  la  guérison  par  la  sa¬ 
licine,  et  le  sulfate  de  quinine  est  venu  définitivement 
rendre  la  santé  au  màlade.  Enfin,  dans  l’observation  7.*  là 
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salicine  a  échoué  entièrement;  mais  ce  cas,  qui  est  d’ail¬ 
leurs  incomplet,  n’est  pas  tout-àrfait  défavorable  h  la  sali¬ 
cine,  caron  y  voit  qu’un  malade,  qui  avait  pris  sans  incon¬ 
vénient  une  certaine  quantité  de  cette  substance  ,  ne  peut 
pas  supporter  quelques  grains  de  sulfate  de  quinine. 

De  tout  ce  qui  précède,  en  prenant  en  considération  tous 
les  avis  et  tous  les  faits  pour  et  contre,  on  peut  conclure  : 

1. °  La  salicine  parait  posséder  réellement  des  proprié¬ 
tés  fébrifuges. 

2. °  Les  propriétés  fébrifuges  de  la  salicine  paraissent , 
jusqu’à  présent,  très-peu  énergiques,  et  il  est  impossible 
d’hésiter  un  seul  instant  à  donner  la  préférence  au  sulfate 
de  quinine. 

5. 6  On  pourra  employer  la  salicine  dans  les  cas  où  un 
état  d’irritation  ou  d’inflammation  quelconque  contr’in- 
dique  l’emploi  du  sulfate  de  quinine;  lorsque  celui-ci  aura 
échoué  ,  si  toutefois  l’insuccès  ne  dépend  pas  de  ce  qu’on  a 
négligé  de  remplir  une  indication  étrangère  à  l’adminis¬ 
tration  des  fébrifuges.  On  l’employera  encore  très-bien 
d’après  la  méthode  allemande  ,  contre  les  fièvres  hectiques 
à  paroxysmes  périodiques,  et  avec  diarrhée  abondante; 
ceci  peut  même  devenir  l’objet  de  travaux  intéressans. 
Enfin  ,  si  dans  un  cas  pressant  le  sulfate  de  quinine  man¬ 
quait  ,  on  n’hésiterait  point  à  -  donner  la  préférence  à  la 
salicine  sur  tous  les  autres  prétendus  fébrifuges. 

4. °  Non-seulement  il  n’est  pas  nécessaire,  mais  même  il 
n’est  pas  judicieux  ,  d’administrer  la  salicine  dès  le  début  à 
hautes  doses.  Six  ou  huit  grains  entre  les  accès  ,  adminis  - 
•très  d’après  les  mêmes  principes  que  le  sulfate  de  quinine, 
produisent  des  effets  aussi  bons  et  même  meilleurs  que  des 
doses  plus  élevées;  on  peut ,  au  besoin  ,  augmenter  gra¬ 
duellement. 

5. ' Sa  qualité  de  fébrifuge  indigène  recommande  vive 
ment  la  salicine  aux  médecins  ,  et  surtout  à  ceux  qui  exer¬ 
cent  dans  les  provinces  et  qui  peuvent  réunir  un  nombre 
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immense  de  faits.  Mais  les  expérimentations  doivent  être 
laites  avec  de  grandes  précautions.  On  doit  tenir  compte 
de  tous  les  faits ,  c’est-à-dire  ,  de  ceux  où  il  y  a  eu  guéri¬ 
son ,  de  ceux  où  la  guérison  n’a  pas  été  obtenue,  et  de 
ceux  où  la  fièvre  a  disparu  sans  fébrifuges.  On  doit  distin¬ 
guer  les  fièvres  qui  n’exigent  que  des  moyens  hygiéniques  , 
de  celles  qui  réclament  l’emploi  d’un  médicament  réel¬ 
lement  fébrifuge;  on  doit  aussi  prendre  en  considération 
les  autres  moyens  thérapeutiques  qui  concourent  avec  le 
fébrifuge  à  composer  le  traitement ,  et  établir  ,  autant  que 
possible  ,  des  essais  comparatifs  avec  le  sulfate  de  quinine 
dont  la  vertu  n’est  plus  contestable,  etc. 

Envisagé  de  cette  manière  ,  l’emploi  de  la  salicine  peut 
rendre  des  services  à  la  thérapeutique.  Mais  ,  dans  un  mo¬ 
ment  où  cette  science  semble  vouloir  sortir  de  cet  état 
d’extrême  simplicité  à  laquelle  elle  a  été  réduite ,  peut- 
être  à  tort,  et  où  l’on  publie  des  faits  qui  paraissent  accor¬ 
der  des  vertus  presque  merveilleuses  à  des  médicamens 
encore  peu  usités ,  du  moins  dans  le  sens  où  l’on  vient  de 
les  employer,  il  peut  être  utile  de  rappeler  aux  expérimen¬ 
tateurs  et  aux  praticiens  ,  combien  il  est  ridicule  et  même 
dangereux  de  se  laisser  enthousiasmer  trop  promptement 
pour  un  agent  thérapeutique  quelconque ,  et  combien  il 
serait  fâcheux  que  nous  nous  laissassions  aller  à  cette  cré¬ 
dulité  trop  facile  que  nous  avons  si  souvent  reprochée  à  nos 
devanciers.  Malheureusement  encore ,  en  médecine ,  nous 
sommes  obligés  de  recourir  souvent  à  l’empirisme  ;  le  ra  - 
tionalisme  est  un  problème  qui  sera  long-temps ,  sinon 
toujours ,  insoluble.  Mais  l’empirisme  est  fécond  en  décep¬ 
tions  qui  le  rendent  extrêmement  difficile  à  manier;  et 
tout  en  recommandant  les  essais  thérapeutiques  sur  la 
salicine  ,  je  terminerai  mon  travail  en  posant  ce  principe, 
qu’en  fait  de  thérapeutique  le  scepticisme  n’est  jamais  trop 
grand. 
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Notes  sur  quelques  maladies  de  l’œsophage;  par  J.  T. 
MoNDjiinB ,  médecin  à  Loudun.  (Vienne.)  (II.®  article.  ) 

Dilatations.  —  Les  dilatations  de  l’œsophage  peuvent 
être  congéniales  ou  acquises ,  occuper  la  totalité  ou  une  par¬ 
tie  seulement  du  calibre  de  cet  organe,  enfin*  avoir  lieu  dans 
les  divers  points  de  son  étendue. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  oiseaux ,  ce  conduit  pré¬ 
sente  deux  dilatations  dans  lesquelles  séjournent  les  ali — 
mens.  La  supérieure  porte  le  nom  de  jabot  et  fait  une  saillie 
sensible  au  col  de  ces  animaux  quand  elle  est  remplie;  la 
seconde  est  située  à  côté  du  gésier  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale.  Cette  conformation  se  retrouve  aussi ,  mais  acciden¬ 
tellement,  chez  plusieurs  quadrupèdes  et  principalement  sur 
le  cheval.  Nous  en  avons  observé  quelques  préparations  dans 
le  musée  anatomique  de  l’école  d’Alfort ,  où  on  les  désigne 
sous  le  nom  d’œsophage  en  jabot.  On  l’a  quelquefois  aussi 
observé  chez  l’homme.  Grashuys.et  Yicq  d’ Azyr  ont  rencon¬ 
tré  celte  conformation  ;  et  plusieurs  dés  dilatations  dont 
nous  parlerons  plus  bas  ont  peut-être  appartenu  d’abord 
à  une  disposition  naturelle  ,  et  ont  ensuite  été  augmentées 
par  le  séjour  des  alimens ,  an  point  d’empêcher  complète¬ 
ment  la  déglutition.  N’est-ce  point  encore  à  une  disposi¬ 
tion  originelle  qu’il  faut  rapporter  ce  que  dit  Dumas  (a)  de 
l’extrémité  inférieure  d’un  œsophage  qui  était  renflée  et 
formait  une  cavité  spacieuse,  de  manière  qu’elle  imitait  le 
premier  estomac  d’un  animal  ruminant. 

Mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  ces  dilatations 
et  surtout  les  latérales  tiennent  à  un  état  pathologique ,  dont 
la  cause ,  il  est  vrai ,  n’est  pas  toujours  facile  h  déterminer  : 


(i)  Article  Cas  rares.  Au  Dictionnaire  en  Go  volumes.  T.  IV,  J*.  t5ô; 
(a)  Recueil  périodique,  T.  XXII! ,  p.  5g. 
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cependant  ceux  qui  ont  observé  cette  altération  rapportent 
à  trois  les  causes  qui  peuvent  les  produire.  Ce  sont  i°  une 
hernie  de  la  membrane  muqueuse  de  l’œsophage,  b  travers 
un  éraillement  de  ses  fibres  charnues  ;  2°  le  séjour  prolongé 
de  corps  étrangers  lourds  et  peu  volumineux;  3°' enfin  un 
obstacle  quelconque  à  la  déglutition,  soit  que  cette  dilata¬ 
tion  tienne  alors  b  l'accumulation  des  alimens,  ou  b  des  ef¬ 
forts  répétés  pour  avaler. 

Nous  ne  connoissons  aucun  fait  qui  démontre  d’une  ma¬ 
nière  positive  l’influence  de  la  première  cause  énoncée,  et 
Monro  (1)  lui-même  paraît  l’avoir  admise  uniquement  par 
analogie  avec  ce  qu’on  observe  quelquefois  pour  les  intestins 
et  surtout  pour  la  vessie.  Il  pense  que  ,  par  Suite' d'une  forte 
contraction  spasmodique  des  fibres  musculeuses  de  l’oeso¬ 
phage  ,  la  membrane  muqueuse  peut  faire  hernie  b  travers 
quelq  lies  uns  de  leurs  faisceaux ,  et  former  ainsi  une  poche 
plus  ou  moins  considérable,  Le  Dr.  De  Guise  1(2)  attribuait 
aussi  ces  prolongemens  sacciformes  b  une  hernie  que  fait  la 
muqueuse  à  travers  les  fibres  musculaires  ,  dans  les  efforts 
de  la  déglutition ,  et  c’était  par  Ib  qu’il  expliquait-  pourquoi 
ils  existaient  plus  fréquemment  ^  da  partie  inférièure  du  pha¬ 
rynx  et  supérieure  de  l’œsophage.  On  voit ,  dit  ce  médecin , 
qui  a  représenté  un  cas  de  cette  espèce  observé  ,»  Süe  uo-che- 
val ,  aux  parties  latérales  de  l’œsophage  ,  un  appendice 
sacciforme  du  volume  d’ün  gros  œuf,  formépar  lé  prolonge¬ 
ment  de  la  membrane  interne  qui  a  passé  b  traVePS  üri  écar¬ 
tement  des  faisceaux  musculaires  de  ce  Canal.  Nous  devons 
dire  qu’il  no  paraît  pas  que  l’auteur  se  soit  aâsuréJpar  la  dis¬ 
section  de  la  disposition  exacte  des  parties.  ! 

L’action  de  la  seconde  causent  au  contraire  mise  hors  dè 
doute  par  un  assez  grand  nombre  de  faits;  Déjà",  dans  un 

(1)  Morbid  anatomy  of  the  Gullet ,  stomach ,  and  intestines.  Edin- 
bourg,  18 11  ;  in-8 .• 

(a)  Dissertation  sur  l’ ariévrysme ,  suivie  de  propositions  médicales. 
Paris ,  an  XII  ,  in-4.»  ,Tig. ,  N>  a5a. 


précédent  mémoire .(  i  ) ,  nous  avons  rapporté  Une  obsérva'- 
lion  très  intéressante  de  dilatation  œsophagienne  produite 
par  un  noyau  de  cerise.  Depuis,  nos  recherches  nous  ont 
fait  connaître  quelques  faits  analogues.  Monro  (2)  en  rap¬ 
porté  un  dans  son  anatomie  pathologique,  presque  en  tout 
semblable  à  celui  de  Ludlow.  Charles  Bell  a  reconnu  aussi 
xette  cause  (3) ,  et  Monro  dit  que,  dans  le  musée  d’Edin- 
bourg,  on  conserve  trois  pièces  d’anatomie  pathologique 
représentant  des  intestins  avec  dilatations  en  forme  de  sacs, 
produites  par  des  concrétions  intestinales.  Nous  ne  pensons 
pas  que  ,ces  faits  permettent  de  nier  l’influence  de  cette 
cause,  mais  comme,  à  l’époque  où  nous  présentâmes  à  la 
,  Société  niédicale  d’émulation ,  le  mémoire  dont  nous  venons 
de  parler  ,  quelques  membres  parurent  douter  qu’elle  fût 
aussi  puissante  que  nous  le  supposions  ,  nous  croyons  de¬ 
voir  rapporter  le  fait  suivant ,  dans  lequel  la  nature  fut  pour 
ainsi  dire  prise  sur  le  fait  (4). 

Un  paysan  de  Walkenheim ,  âgé  de  vingt  ans ,  robuste, 
avala  pendant  son  sommeil ,  une  pierre  qu’il  s’était  amusé 
à  faire  rouler  dans  sa  bouche  quelques  instans  avant  de  s’en- 
.  dormir.  Cette  pierre  était  un  granit  du  poids  de  deux  onces; 
elle  avait  le  volume  d’une  petite  pomme,  et  ses  angles 
étaient  arrondis.  A  son  réveil,  le  jeune  paysan  éprouva  une 
douleur  gravative  dans  la  poitrine,  avec  impossibilité  d’a¬ 
valer  la  moindre  chose.  Par  une  timidité  bien  déplacée,  le 
malade  ne  voulut  point  indiquer  la  cause  de  ces  accidens, 
■de  sorte  qu’on  les  prit  pour  une  inflammation  à  la  gorge.  Il 
passa  huit  jours  entiers  dans  cet  état  déplorable  sans  pou¬ 
voir  manger  ni  boire;  les  douleurs  augmentèrent  de  plus 
en  plus ,  et  le  malade  s’affaiblit  au  point  qu’il  ne  fut- plus 

(1)  Observations  sur  les  accidens  déterminés  par  le  séjour  des  corps 
étrangers  dans  l’œsophage.  (  Archives  de  Méd.  T.  XXIV  ;  p.  388.) 

(3)  Loc.  cit,  ,  p.  13. 

•  (3)  The  Lancet.  T.  XII  ;  p.  706. 

(4)  Bibliothèque  médicale.  T.  XI.VlI  y  p.  4«i. 
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Capable  de  rester  debout.  Alors  seulement  il  avoua  la  cause 
de  son  mal,  et  recourut  aux  secours  de  l’art.  On  ne  put  dé¬ 
couvrir  le  corps  étranger,  ni  au  tact,  ni  à  la  vue.  On  ex¬ 
plora  l’œsophage  h  l’aide  d’une  éponge  trempée  dans  de 
l’huile  et  fixée  h  une  baleine;  on  parvint  jusqu’à  la  pierre, 
mais  en  excitant  les  douleurs  les  plus  violentes  ;  elle  se  dé¬ 
plaça  vers  la  droite  et  y  resta  immobile.  Aussitôt  la  déglu¬ 
tition  devint  assez  libre  ,  et  l’on  crut  que  le  corps  étranger 
était  descendu  dans  l’estomac.  Comme  le  malade  avait  perdu 
connaissance  ,  et  qu’il  ne  pouvait  donner  de  renseignemens 
sur  le  volume  de  la  pierre ,  on  ne  fit  aucune  autre  tentative , 
et  l’on  se  borna  à  administrer  de  l’huile  à  l’intérieur.  Le 
malade  expira  le  lendemain.  A  l’ouverture  du  cadavre,  on 
trouva  l’œsophage  ,  l’estomac  et  une  partie  des  intestins 
grêles  sphacélés.  La  pierre  s’était  en  quelque  sorte  chaton- 
née  dans  la  partie  inférieure  de  l’œsophage.  Où  elle  avait 
formé  un  sac  du  côté  droit;  ce  sac  était  corrodé  par  la  sup¬ 
puration  ,  de  sorte  qu’une  portion  de  la  pierre  se  trouvait  à 
nu  dans  la  cavité  thoracique ,  à  côté  de  la  trachée-artère.  La 
cavité  droite  de  la  poitrine  contenait  une  quantité  assez 
considérable  de  pus ,  qui  couvrait  en  partie  le  poumon. 

Enfin ,  ces  dilatations  peuvent  être  dues  à  un  obstacle  à 
la  déglutition,  et,  avons- nous  dit,  l’accumulation  des  ali- 
mens  et  les  efforts  répétés  pour  avaler  peuvent  également 
alors  la  produire.  Ainsi  Charles  Bell  (1)  pense  que  la  di¬ 
latation  du  ph  arynx  en  forme  de  poche  qui  pend  derrière 
l’œsophage  peut  très-bien  dépendre  de  la  contraction  spas¬ 
modique  de  la  partie  supérieure  de  ce  conduit,  qui  met  obs¬ 
tacle  au  passage  des  alimens ,  et  alors  dans  ce  cas  les  efforts 
continuels  pour  opérer  la  déglutition  ont  pour  effet  de  dila¬ 
ter  le  pharynx.  Cette  opinion  du  chirurgien  anglais  semble 
avoir  été  confirmée  par  l’observation;  chez  la  personne 
dont  nous  avons  rapporté  l’observation  en  parlant  des  cau- 

(i)  The  Lancet.  T.  XII,  p.  ÿôG.  ■ 
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ses  du  cancer  do  l’œsophage,  et  qui  se  livra  pendant  long¬ 
temps  à  de  violens  efforts  de  déglutition ,  Littré  (1)  trouva 
que  le  pharynx  avait  ses  parois  plus  fermes  et  plus  épaisses , 
et  sa  cavité  plus  ample  qu’à  l’ordinaire ,  et  remarqua  à  la 
partie  inférieure  de  cette  cavité  quatre  manières  de  sacs 
membraneux,  de  figure  cylindrique,  ouverts  par  en  haut 
et  fermés  par  en  bas.  Si ,  comme  nous  l’avons  déjà  fait  plu¬ 
sieurs  fois ,  nous  invoquons  encore  ici  l’analogie,  nous  ver- 
rons  que  le  rectum  peut ,  par  suite  d’efforts  faits  pendant 
la  défécation,  alors  que  la  partie  inférieure  de  cet  intestin 
est  rétrécie  ,  présenter  des  dilatations  semblables  à  celles 
de  l’œsophage.  Les  faits  de  cette  nature  ne  sont  pas  rares , 
et  le  suivant  est  précieux  sous  ce  rapport.  Dans  sa  séance 
du  i5  janvier  iSifi  ,  M.  Trappe  (2)  soumit,  à  l’examen  de 
l’Athçnée  de  médecine  de  Paris ,  un  rectum  qui  présentait 
un  rétrécissement  considérable  à  sa  partie  inférieure ,  et  au 
dessus  de  ce  rétrécissement  plusieurs  excavations  très-pro¬ 
fondes  ,  formées  par  la  dilatation  partielle  des  tuniques  in¬ 
testinales  ,  et  remplies  de  matières  fécales  dures.  Une  de  ces 
cavités  accidentelles  avait  près  de  trois  pouces  de  longueur , 
et  sa  forme  était  exactement  comparable  à  celle  d’un  doigt 
de  gant. 

En  parlant  des. symplômes  qui  accompagnent  ordinaire¬ 
ment  les  rétrécissemens  organiques  de  l’œsophage  (3) ,  nous 
avons  dit  que  souvent  toute  la  partie  située  au-dessus  du 
point  rétréci  sq  dilatait  plus  ou  moins,  et  nous  avons  pilé 
plusieurs  observations  d’après  MM,  Çassan  et  Purlon.  En 
continuant  nos  recherches  sur  le  sujet  qui  nous  . occupe  de¬ 
puis  .plusieurs  apnées,  nous  avons  trouvé  un  autre  fait  qui 
nous  paraît  devoir  être  attribué  à  la  même  cause,  Un  sei¬ 
gneur  de  Berne,  dit  Çollomb  (4) ,  me  consulta  sur  une  ma- 

.(1,}  Collection  académique  ,  partis  française.  T.  IV  ,  p.  371. 

(2)  Bibliothèque  médicale.  T.  LI,  p.  35i. 

(3)  Archives,  de  Médecine.  T-  XXV  ,  p.  36s. 

(4)  OEuvrei  mcdico-chirurgicales.  Lyon,  >798;  in  8.P  ,  p.  3aj. 
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ladie  très-rare,  dont  il  était  attaqué  depuis  environ  un  an. 
Cette  maladie  consistait  dans  la  dilatation  et  l’élévation  con¬ 
sidérable  des  deux  côtés  du  cou,  causées  par  le  séjour  dans 
le  pharynx  ,  des  alimens  qu’il  prenait  pour  nourriture.  Il 
les  regorgeait  tous  les  quatre  ou  cinq  jours ,  et  son  cou  re¬ 
prenait  alors  son  étajt  naturel  :  et ,  chose  remarquable ,  le 
malade  n’avait  presque  pas  maigri,  il  avait  encore  h  peu 
près  ses  forces  accoutumées  et  des  couleurs  naturelles;  cir¬ 
constances  qui  viennent  prêter  appui  à  ce  que  nous  avons 
dit  précédemment  (1)  :  savoir,  qu’il  peut  s’opérerune  sorte 
de  digestion  dans  la  portion  de  l’œsophage  ainsi  dilatée. 

Pour  tâcher  d’éclairer  autant  que  possible  le  diagnostic , 
si  obscur  encore ,  de  l’affection  qui  nous  occupe ,  nous  di  • 
rons  que  la  puanteur  de  l’haleine ,  la  gêne  de  la  déglutition  , 
et  la  rumination  dépendent  quelquefois  d’une  dilatation  de 
l’œsophage.  Mr.  Roennow  (2)  rapporte  qu’à  l’ouverture 
d’une  personne  qui  avait  l’haleine  fétide,  il  trouva  à  la  par¬ 
tie  supérieure  et  dans  les  parties  latérales  de  ce  canal ,  des 
espèces  de  pochés  qui  contenaient  des  restes  d’ alimens 
d’une  puanteur  excessive.  J.  Grash  (3)  rencontra  la  même 
altération  sur  une  personne  qui  avait  présenté  des  symptô¬ 
mes  variés  dans  la  déglutition,  et  qui  n’auraient  jamais  pu 
être  conçus  sans  la  dissection.  Enfin  M.  De  Guise  (4)  dit  avoir 
été  consulté  pour  Mr.  P...  qui  depuis  quinze  ans  éprouvait , 
aprè$  avoir  mangé.  Une  sorte  de  rumination  qui  ramenait 
à  la  bouche  une  partie  des  alimens  qu’il  avait  pris.  11  fut 
enfin  attaqué  de  douleurs  et  de  difficulté  très-grande  dans  la 
déglutition,  et  mourut  dans  l’émaciation  la  plus  grande.  A 
l’ouverture  du  cadavre ,  on  trouva  sur  la  partie  latérale  de 
l’œsophage  un  sac  membraneux  qui  communiquait  avec 
la  cavité  de  ce  conduit ,  dans  lequel  les  alimens  s’introdui- 

(1)  Archives  de  Médecine.  T.  XXV ,  p.  3o7. 

(a)  Ancien  Journal.  T.  LXV  ,  p.  io3. 

(31  Act.  nov.  eur.  T.  VI  ,  oies.  73. 

(4)  '-Oc-  cil. 
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saient,  et  qui ,  par  sa  forme,  sa  position ,  sa  direction  et  sa 
distension  ,  comprimait  l’orifice  supérieur  de  l’estomac,  et 
empêchait  l’entrée  libre  des  alimens.. 

Inflammation  folliculeuse.  —  Ce  que  le  raisonnement 
et  plus  encore  l’analogie  avaient  depuis  longtemps  fait 
admettre  comme  possible ,  a  été  prouvé  de  la  manière  la 
plus  évidente  par  l’anatomie  pathologique.  On  sait  aujour¬ 
d’hui  que  les  follicules  muqueux  peuvent  être  le  siège  d’un 
travail  morbide,  sans  que  les  tissus  qui  les  entourent  y 
participent,  de  même  que  nous  voyons  tous  les  jours  les 
cryptes  de  la  peau ,  qui  sont  à  cette  membrane  ce  que  les 
follicules  sont  aux  muqueuses ,  s’enflammer,  suppurer,  sans 
que  la  peau ,  sans  que  le  tissu  cellulaire ,  au  centre  duquel 
ils  se  trouvent  placés ,  en  reçoivent  la  moindre  influence. 
Les  recherches  de  Wagler  et  de  Rœderer  n’ont-elles  pas 
appris  que  la  fièvre  dite  muqueuse  est  due  à  une  affection 
isolée  des  follicules  de  l’estomac  et  de  l’intestin  grêle  ? 
N’est-il  pas  démontré  aujourd’hui  que  l’ensemble  des  symp¬ 
tômes,  auquel  on  donne  le  nom  de  fièvre  grave,  fièvre 
typhoïde \  reconnaît  pour  cause  une  altération  particulière 
des  glandes  de  Peyer  et  de  Brunner  ? 

Considérons  donc  les  follicules  muqueux  comme  des  or¬ 
ganes  distincts ,  isolés sentant  h  leurs  manières,  ayant 
leurs  maladies  propres,  et  voyons  quels  symptômes  fait 
naître  l’inflammation  de  ceux  de  l’œsophage ,  et  quels  chan- 
gemens  elle  apporte  dans  leur  organisation.  ■  • 

Les  symptômes  sont  toujours  fort  obscurs  :  ce  qui  tient 
à  ce  que  rarement  l’inflammation  folliçuleuse  se  borne  à 
l’œsophage,  et  qu’elle  ne  développe  aucune  sympathie. 
Toutefois  on  a  observé,  que  les  malades  éprouvaient  de  la 
chaleur,  de  la  gêne  dans  le  trajet  de  l’œsophage;  la  dé¬ 
glutition  est  toujours  douloureuse  ,  quelquefois  même 
impossible  :  mais  un  signe  qui  a  été  observé  par  Darluc  , 
Lavirotte  ,  Wagler  ,  Rœderer  et  Billard  ,  c’est  un  vomisse¬ 
ment  fréquent  et  une  expuition  continue  de  glaires  et  de 
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inucosités  épaisses  el  filantes  que  les  malades  rejettent  avec 
beaucoup  de  peine. 

Essaierons -nous  de  déterminer  sous  quelle  influence  se 
développe  la  phlegmasie  des  follicules?  Ici  tout  est  obs¬ 
curité.  Dirons-nous  qu’elle  reconnaît  les  mêmes  causes 
que  celles  qui  font  naître  l’exaltation  des  propriétés  vitales 
des  vaisseaux  capillaires  sanguins  ?  Mais  il  resterait  encore 
à  rechercher  pourquoi  les  mêmes  causes  font  naître  l’une 
ou  l’autre  de  ces  phlegmasies ,  et  presque  jamais  en  même 
temps.  Avouons  donc  notre  ignorance  à  cet  égard  ,  et  con¬ 
tentons-nous  de  rechercher  dans  quels  cas  on  a  rencontré 
l'affection  des  follicules  muqueux  de  l’œsophage. 

Dans  un  mémoire  publié  eni$2i,M.  Grimaud  (1)  dit  que 
la  rage  n’est  qu’une  phlegmasie  folliculeuse  très-étendue. 
Ce  médecin  ne  développe  pas  sa  proposition  :  et  quoique 
nous  ne  connaissions  pas  les  faits  sur  lesquels  il  s’appuie , 
nous  pouvons  lui  opposer  à  l’avance  que,  dans  beaucoup 
de  cas ,  on  a  trouvé  une  inflammation  de  presque  tous  les 
cryptes  muqueux ,  sans  qu’il  se  fut  manifesté  aucun  symp¬ 
tôme  d’hydrophobie,  et  que,  dans  d’autres  Circonstances 
non  moins  nombreuses ,  les  recherches  les  plus  minutieuses 
n’ont  fait  découvrir  aucune  trace  d’inflammation  ,  même 
la  plus  légère. 

Toutefois ,  il  est  vrai  de  dire  qu’il  n’est  pas  très-rare  d’ob¬ 
server  ,  chez  ceux  qui  succombent  à  la  rage,  un  éfatphleg- 
masique  des  follicules  muqueux  de  l’œsophage  :  Darluc , 
Lavirotte ,  Andry  (2) ,  Portai  (3)  et  beaucoup  d’autres  après 
eux,  les  ont  vus  plus  développés ,  plus  volumineux  et  comme 
farcis  d’une  lymphe  écumeuse,  dont  une  couche  épaisse 
tapissait  ,  dans  quelques  cas  ,  la  face  interne  dix  conduit 
œsophagien.  Darluc  (4)  rapporte  que  chez  une  jeune  fille 

(1)  Journal  complémentaire.  ï.  XI  ,  p.  a3i. 

(a)  Recherches  sur  la  rage.  Parie ,  1779  ,  ii>-8.° 

(3)  Observations  sur  la  rage.  Paris,  1787  ;  in-8.“ 

(/,)  Ancien  Journal.  T.  III,  p.  189. 
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qui  succomba  b  la  rage ,  il  trouva  l’estomac  et  l’œsophage 
tapissés  de  glaires  verdâtres ,  toutes  les  glandes  muqueuses 
de  l’ oesophage  fort  tuméfiées,  et  son  orifice  supérieur  si 
resserré  vers  l’arrière-bouche,  qu’b  peine  pouvait-on  y  in¬ 
troduire  un  stylet.  Mais  de  ces  faits  plus  ou  moins  nom¬ 
breux,  faut-il  conclure  ,  avec  M.  Grimaud ,  que  la  rage 
consiste  essentiellement  dans  une  altération  des  follicules 
muqueux  ?  Non ,  sans  doute  ;  la  seule  conclusion  raison¬ 
nable  que  l’on  puisse  en  tirer ,  c’est  qu’il  existe  divers  états 
pathologiques ,  qui ,  comme  nous  l’avons  dit  dans  un  tra¬ 
vail  précédent,  peuvent  quelquefois  être  accompagnés  de 
l’ensemble  des  symptômes  désignés  par  le  nom  de  rage  ;  et 
encore  plusieurs  d’entre  eux  pourraient ,  avec  quelque  rai¬ 
son  peut-être,  être  considérés  comme  effet  et  non  comme 
cause  de  cette  terrible  maladie. 

Dans  le  croup  (1) ,  on  rencontre  encore  assez  souvent 
cette  même  altération  des  follicules  muqueux  de  l’œso¬ 
phage,  surtout  à  sa  partie  supérieure;  alors  la  membrane 
interne  est  d’un  gris  pâle. 

Rœderer  etWagler  (2)  l’ont  observée  quelquefois  dans 
'l'épidémie  de  Gottingue.  C’est  surtout  vers  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’œsophage  que  ces  médecins  ont  vu  les  follicules 
muqueux,  tantôt  engorgés  et  remplis  de  mucus  épais,  tan¬ 
tôt  vides ,  aplatis  et  présentant  à  leur  centre  une  ouverture 
plus  grande  qui  pénétrait  dans  leur  cavité.  Chez  des  enfans 
qui  avaient  succombé  à  des  gastro-entérites  aiguës  ou  chro¬ 
niques,  M.  Denis  (0)  a  trouvé  les  follicules  de  l’œsophage 
,  très-développés,  sans  que  la  membrane  muqueuse  offrît  la 
moindre  injection  :  ils  formaient ,  dit  cet  auteur  ,  des  pe¬ 
tites  tumeurs  d’où  on  faisait  sortir,  par  la  pression,  une 


(1)  Grimaud,  loc.  cit. — Desruelles,  Traité  du  croup.  Paris,  1824. 

(2)  Traité  de  la  maladie  muqueuse.  Paris  ,  1806  ;  en-8.° 

(3)  Recherches  d’anat.  et  de  phys.  pathologiques  sur  plusieurs  mc/c- 
dies  des  enfans  nouveau-nés.  Paris,  1826  ;  in-8.“ 
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matière  blanche,  pultacée  et  semblable  à  celle  des  me- 
licéris.  ' 

L’observation  suivante ,  rapportée  par  Billard  (i),  prouve 
que  les  affections  de  l’appareil  folliculeux  peuvent  se  dé¬ 
velopper  pendant  la  vie  intra-utérine.  Deher  entre  à  l’hos¬ 
pice  des  Enfans-Trouvés ,  le  26  mars.  Cet  enfant,  du  sexe 
masculin ,  portant  encore  son  cordon  ombilical'  mou  ,  frais 
et  récemment  lié ,  est  apporté  le  26  au  matin.  Il  a  déjà  ta¬ 
ché  ses  langes  de  méconium;  il  vomit  des  matières  glai¬ 
reuses  ;  a  le  cri  faible ,  la  face  rouge  et  grippée ,  et  lés  ex  - 
trémités  froides  :  cependant  il  est  doué  d’une  assez  forte 
constitution.  Il  meurt  dans  la-nuit  dit  2 G  au  27;  L’ouverture 
du  cadavre  est  faite  vingt  heures  après  là  mort.  On  trouva 
la  bouche  et  le  pharynx  très-injectés.  Il  existe  en  outre ,  tout 
le  long  de  l’œsophage ,  une  quantité  considérable  de  folli¬ 
cules  mucipares  très-développés ,  et  qui ,  pour  la  plupart , 
sont  environnés  à  leur  base  d’un  cercle  rouge  beaucoup  plus- 
vif  que  la  rougeur  générale  et  violacée  que  présente  la 
paroi  du  pharynx  et  de  l’œsophage.  Quelques-uns  de  ces 
follicules  commencent  à  s’ulcérer  au  sommet,  qui  présente- 
une  déchirure  jaunâtre  très-superficielle,  La  mêmé  altéra¬ 
tion  se  rencontre  au  même  degré  dans  l’estomac,  qui  ren¬ 
ferme  des  matières  d’une  couleur  bistre  et  d’une  consis  - 
tance  muqueuse. 

Enfin  n’est-ce  point  à  cette  même  affection  des  follicules ,  . 
mais  beaucoup  plus  avancée,  qu’il  convient  de  rapporter  - 
les  ulcérations  que  M.  Louis  (2)  a  rencontrées  dans  l’œso¬ 
phage,  chez  quelques-uns  des  malades  qui  ont  succombé 
à  la  fièvre  typhoïde?  L’observatign  précédente- vient,  ce 
nous  semble,  à  l’appui  de  cette  opinion. 


(i-J  Traité  des  maladies  des  enfans  nouveau- nés.  Paris  ,  1828  ,  in-8.°,  _ 

r-  275. 

(a)  Recherches,  sur  la  gastro-entérite,  Paris,  1839;  a  T.ol.  in-&,‘>- 
T.  I." ,  p.  169. 
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Inflammation  pseudo-membraneuse.  —  L’inflammatîbiï 
de  la  muqueuse  œsophagienne ,  revêtant  un  caractère  spé¬ 
cial  ,  peut  déterminer  la  formation  d’une  fausse  membrane. 
Tantôt  cette  inflammation  plastique  débute  par  Tœsophage 
et  n’envahit  que  cet  organe;  tantôt ,  au  contraire  ,  elle  n’est 
qu’une  expansion  d’une  altération  semblable  du  pharynx 
et  des  tonsilles ,  nous  voulons  dire  de  l’angine  couenneuse 
ou  diphthérite. 

L’inflammation  plastique  débutant  par  l’œsophage  est 
assez  rare.  M.  Cruveilhier,  (1)  dit  qu’il  a  trouvé,  parmi  les 
observations  de  M.  Dupuytren  ,  un  exemple  très  remarqua¬ 
ble  d’une  inflammation  de  l’œsophage ,  terminée  par  la 
formation  d’une  fausse  membrane  qui  tapissait  ce  canal  dans 
toute  sa  longueur.  Le  docteur  Henning  (2) ,  de  Zerbts ,  rap¬ 
porte  que  la  servante  d’une  maison  tomba  malade  en  même 
temps  que  quatre  enfans,  qui  furent  atteints  de  scarlatine  : 
aucune  trace  d’éruption  extérieure  ne  se  présenta  chez  elle; 
mais  elle  éprouva  un  ensemble  de  symptômes  très-graves  et 
qui  indiquaient  que  la  maladie  s’était ,  pour  ainsi  dire,  con¬ 
centrée  sur  les  parois  de  l’œsophage.  Cependant ,  à  l’aide 
de  moyens  convenables ,  la  déglutition  et  la  possibilité  d’in¬ 
gérer  se  rétablirent  vers  le  septième  jour.  Le  huitième, 
la  malade  éprouva  un  chatouillement  des  plus  pénibles  dans 
l’œsophage  ;  ce  chatouillement  détermina  une  toux  violente 
et  continuelle  qui  persista  jftsque  vers  le  dixième  jour.  A 
cette  époque,  les  règles  ayant  paru,  l’amélioration  fut  ra¬ 
pide,  et  la  malade  excréta  par  la  toux  une  grande  quantité 
de  débris  membraneux,  pareils  à  ceux  que  l’on  remarque 
lorsque,  dans  cette  maladie,  la  desquamation  de  la  peau  a 
lieu. 

Peut-être  conviendrait-il  de  rapprocher  de  ces  deux 


(i)  Essai  sur  V anatomie  pathologique,  T.  I.cr,  p.  t46. 
(a)  Bibliothèque  médicale.  T.  LVIII  ,  p.  384- 


DE  I.’oESOPTUCE.  3f) 

faits  ceux  rapportés  par  Winslow  (i),  Bleuland  (2)  ,  et 
enfin  celui  de  Mathias  Jacobæus  (3) ,  qui  raconte  qu’un 
homme  fut ,  pendant  deux  ans ,  tourmenté  d’une  dysphagie 
qui  cessa  après  qu’il  eut  rendu  par  l’anus  une  fausse  mem¬ 
brane  venant  de  l’œsophage. 

Le  croup  peut-il  se  compliquer  de  la  formation  d’une 
fausse  membrane  dans  l’œsophage.  Les  recherchés  que  nous 
avons  faites  à  ce  sujet,  dans  les  ouvrages  qui  traitent  ex 
professo  de  cette  matière ,  nous  ont  conduit  à  conclure 
que,  toutes  les  fois  que  l’œsophage  se  trouvait  à  l’intérieur 
tapissé  d’une  fausse  membrane  plus  ou  moins  analogue  à 
celle  qui  obstruait  les  voies  aériennes ,  il  y  avait  eu  com¬ 
plication  du  croup  avec  l’angine  couenneuse,  c’est-à-dire 
que  l’inflammation  plastique  avait  débuté  par  le  pharynx , 
et  s’était  de  là  étendue  dans  le  larynx ,  la  trachée  et  l’œso¬ 
phage  :  telles  sont ,  entre  autres  ,  les  observations  rapportées 
par  Rechou  (4)  ;  celles  de  MM.  Grimaud  (5) ,  Chomel  (6), 
Horteloup  (7) ,  Andral  (8)  ,  etc.',  etc. 

Tantôt  la  fausse  membrane  n’atteint  que  la  partie  supé¬ 
rieure  do  l’œsophage  ;  tantôt  toute  sa  face  interne  en  est 
recouverte  ;  d’autres  fois  on  la  voit  s’interrompre  dans  le 
milieu  de  ce  conduit ,  pour  reparaître  vers  le  cardia ,  occu¬ 
per  une  partie  ou  la  totalité  de  l’estomac;  enfin  elle  peut 
être  étendue  en  nappe  ou  disséminée  par  plaques.  Au  des¬ 
sous  d’élle  la  muqueuse  de  l’œsophage,  tantôt  apparaît 


(1)  Mém.  de  V Académie  des  sciences  ,  pour  1712  ;  et  Collection  aca¬ 
démique  ,  partie  franc.  T.  III,  p,  55o. 

(2)  Observaliones  anatoniicOrmedicœ  de  sanâ  et  morbosd  ccsophagii 
structura.  Lugd.-Batav. ,  i885,  in-/(..° ,  fig. ,  p.  19. 

(3)  Bartholrni,  Âcl.  med.  ,  p.  212. 

(4)  Recueil  périodique.  T.  XXII  ,  p.  3. 

(5)  Journal  Complémentaire.  T.  XI  ,  p.  236. 

(6)  Archives  de  Médecine.  T.  IV  ,  p.  23. 

(7)  Ohserv.  de  croup  chez  l’adulte.  Thèse.  Paris  ,  1828  ;  in-i}.0,  W.°  53, 
Ohs.  II. 

(8)  Anatomie  pathologique.  T.  Il  ,  p.  161. 
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saine,  tantôt  offre,  soit  dans  toute  son  étendue,  soit  par 
place ,  la  rougeur  propre  à  la  diphthérite. 

Il  est  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  d’assigner 
aucun  symptôme  qui  puisse ,  nous  ne  dirons  pas  caracté¬ 
riser,  mais  seulement  faire  présumer  que  l’inflammation 
diphthéritique  a  envahi  le  tube  œsophagien  ;  les  symptômes 
auxquels  donne  lieu  l’affection  du  pharynx  et  des  voies 
aériennes  masquent  ceux  que  l’on  pourrait  remarquer  du 
côté  de  l’œsophage.  A  priori ,  on  pourrait  penser  que  la 
gêne  de  la  déglutition  devrait  être  plus  grande,  et  les  vo- 
missemens  plus  fréquens,  et  cependant,  il  n’en  est  rien. 
En  effet,  dans  un  cas  observé  par  M.  Bretonneau  (i),  la 
fréquence  des  vomissemens  avait  fait  naître  le  soupçon  que 
la  phlegmasie  diphthéritique  s’était  propagée  du  pharynx  à 
l’œsophage,  et  peut-être  à  l’estomac;  mais  ces  conjectures 
furent  démenties  par  l’autopsie  cadavérique. 

Quant  à  l’inflammation  plastique  débutant  par  l’œso¬ 
phage,  les  observations  que  nous  possédons  sur  ce  point 
sont  trop  incomplètes  pour  que  nous  essayions  d’en  tracer 
la  diagnostic. 

Paralysie.  —  La  paralysie  de  l’œsophage  ,  que  Galien 
désignait  sous  le  nom  de  Gulœ  imbecillitas ,  peut  être  pas¬ 
sagère  ou  de  très-longue  durée,  selon  la  nature  des  causes 
qui  l’ont  produite,  comme  va  le  prouver  l’étude  de  ces 
dernières. 

Parmi  les  causes  qui  peuvent  produire  passagèrement 
l’espèce  de  dysphagie  que  nous  étudions ,  nous  mettrons , 
avec  les  auteurs,  les  affections  vives  de  l’ame,  l’abus  des 
liqueurs  alcoholiques ,  un  principe  rhumatismal ,  l’usage 
répété  de  certains  gargarismes  ,  comme  ceux  dans  lesquels 
entre  l’acétate  de  plomb,  etc.  Sans  doute,  il  est  difficile 
d’établir  le  rapport  (fui  peut  exister  entre  ces  divers  agens 

(6)  Des  inflammations  spéciales  du  lissu  tuuqueux.  Paris  1.826  ; 
in-8.° ,  fig.  ,  p.  i63. 
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et  r effet  qu’ils  produisent  quelquefois;  mais  estdl  plus  aisé 
de  déterminer  comment  agit  un  courant  d’air  frais ,  alors 
qu’il  produit  la  paralysie  partielle  de  la  face  P  Non ,  sans 
doute:  cependant,  l’expérience  a,  nombre  de  fois,  con¬ 
firmé  l’influence  de  cette  cause  sur  cette  dernière  maladie. 

Les  causes  qui  donnent  lieu  à  une  paralysie  durable  de 
l’œsophage,  sont  toutes  celles  qui  agissent  directement  sur 
les  nerfs  qui  se  distribuent  à  ce  canal. 

Les. expériences  que  l’on  a  faites,  à  diverses  époques  de 
la  science,  pour  déterminer  l’influence  des  nerfs  pneumo¬ 
gastriques  sur  la  respiration ,  ont  depuis  longtemps  dé¬ 
montré  que  leurj§cction  entraîne  la  paralysie  de  l’œsophage. 
Ainsi,  Baglivi  (1) ,  après  avoir  fait  la  section  des  deux  nerfs 
vagues  sur  un  chien ,  observa ,  en  le  disséquant  douze  jours 
après ,  que  tous  les  organes  étaient  sains  ;  mais  que  l’œso¬ 
phage  était  rempli,  dans  toute  sa  longueur  ,  d’alimens  pris 
auparavant,  de  sorte  qu’il  était  énormément  distendu.  Pres¬ 
que  en  même  temps,  Valsalva  (2)et,  depuis, un  grand  nom¬ 
bre  d’expérimentateurs,  répétant  ces  vivisections,  arri¬ 
vèrent  aux  mêmes  résultats.  Entre  autres ,  Dupuy  (3) ,  pro¬ 
fesseur  à  l’école  d’Alfort ,  qui  s’est  livré  un  grand  nombre 
de  fois  à  ces  expériences  ,  dit  : .«  Si  on  fait. la  trachéotomie 
avant  de  comprimer ,  lier  ou  couper  les  nerfs  pneumo-gastri- 
ques ,  l’animal  ne  périt  que  six  à  sept  jours  après  la  section  : 
il  continue  à  boire  et  à  manger  ;  mais  les  alimens  retombent 
bientôt ,  après  avoir  été  écrasés ,  par  l’ouverture  de  la  tra¬ 
chée-artère.  Les  phénomènes  les  plus  remarquables  qui 
avaient  été  rapportés  par  les  autres  physiologistes  expéri¬ 
mentateurs  ,  c’était  de  trouver  l’œsophage  ainsi  que  l’esto¬ 
mac  remplis  d’alimens  ;  mais  les  mouvemens  de  l’œsophage 

fl)  Opera.omnia.  Diss.  oct.  de  obs.  anat.  et  praot.  varii  argumenti. 
Exp.  7  et  8  ,  p.  676.  Lugd.  1710. 

(2)  Bibliothèque  médicale.  T.  XL  ,  p.  7. 

(3)  Bibliothèque  médicale.  T.  LV,  p.  370. — Voye*  aussi  Archives  de? 
Médecine ,  T.  TI ,  p.  485  ;  et  T.  VIT,  p.  4j4. 
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sont  aussi  paralysés  par  la  section  de  ces  nerfs,  ce  dont  il 
est  facile  de  s’assurer  en  mettant  l’œsophage  à  découvert  ; 
car,  si  on  fait  boire  l’animal,  on  n’aperçoit  aucun  mou¬ 
vement  dans  la  membrane  charnue  de  l’oesophage  :  'il  se 
déplace  seulement,  lorsque  l’animal  change  la  position  de 
sa  tête.  » 

De  ces  faits  fournis  par  la  physiologie  expérimentale  ,  il 
est  facile  de  conclure  que  toute  lésion  qui  affectera  les 
nerfs  pneumo-gastriques  dans  la  portion  cérébrale  d’où  ils 
naissent ,  ou  bien  dans  leur  trajet  ,  devra  produire  le  même 
effet.  C’est  positivement  ce  que  ^observation  a  démontré  : 
ainsi  le  docteur  Kœhler  (i)  a  vu  la  parai yÜe  de  l’œsophage 
produite  par  des  tubercules  pulmonaires  qui  comprimaient 
les  nerfs  qui  concourent  h  la  déglutition.  MM.  Rolando  et 
Gallo  (2)  l’ont  attribué  dans  uh  cas  au  tiraillement  des 
nerfs  pneumo-gastriques.  Wepfer  (5;  rapporte  une  obser¬ 
vation  d’apoplexie  'où  cette  paralysie  entraîna  la  mort  du 
malade.  Le  même  auteur  cite  plusieurs  observations  analo  - 
gués ,  et  depuis  l’expérienCe  a  souvent  confirmé  l'influence  de 
cette  cause  (4).  Le  professeur  Wilson  (5)  a  vu  cette  paralysie 
produite  par  un  gonflement  considérable  des  vertèbres  cervi¬ 
cales,  dû  à  une  cause  syphilitique;  M.  Larrey  (6)  par  un 
coup  de  lance  qui  pénétra  dans  le  lobe  postérieur  de  l’hé¬ 
misphère  gauche  du  cerveau ,  à  deux  pouces  et  demi  de 
profondeur ,  et  sans  doute  jusqu’au  centre  ovale  de  Vieus- 
seus.  M.  Flandin  (7)  rapporte  un  cas  où  cette  paralysie 


(1)  Bibliothèque  médicale.  T-  XXXIV  ,  p.  128. 

(3)  Archives  de  Médecine.  T.  XX,  p.  328. 

(3  )  Historiée  apoplecticorum.Ve  netiis  ,  v)5q ,  in-8.°,  p.  3^6,  obs.  i3. 

(4)  Voyez  Bibliothèque  médicale.  T.  XXX,  p.  i5a.  —  Archives  de 
Médecine.  T.  XXVI,  p.  53a.  —  Ancien  Journal.  T.  XXVIII,  p.  54a  i 
et  les  Traités  sur  l' apoplexie. 

(5)  Recueil  périodique.  T.  XLV  ,  p.  53. 

(6)  Bècheil  de  mémoires  de  chirurgie.  Paris ,  1821  ,  in-8.* 

(7)  Journal  hebdomadaire,.  i83i ",  N."  4 T - 
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dépendait  évidemment  d’une  affection  cérébrale  :  il  s’ agit  d’un 
homme  ayant  tous  les  attributs  de  la  constitution  apoplec¬ 
tique  ,  et  qui ,  voulant  avaler  un  vèfre  d’eau  sucrée  ,  en  fut 
empêché  par  un  spasme  subit  de  la  gorge.  Un  médecin 
appelé  aussitôt  fit  une  large  saignée ,  et  prescrivit  des  bains 
de  pieds  sinapisés.  Le  soir  la  saignée  fut  réitérée,  et  cepen¬ 
dant  il  survint  dans  la  nuit  des  contractions  des  muscles  du 
côté  gauche  de  la  face,  avec  embarras  dans  la  parole  et 
paralysie  incomplète  du  mouvement  et  du  sentiment  :  l’ce-, 
sophage  était  complètement  paralysé.  Dans  ce  cas  on  se 
servit  avec  avantage  de  la  sonde  œsophagienne ,  et  le  ma¬ 
lade  guérit.  Dans  une  observation  présentée  à  l’Académie 
de  Médecine  par  M.  Montaut  (1)  /  cette  paralysie  fut  pro 
duitc  par  un  kyste  hydatique  développé  à  la  base  du  crâne. 

Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  cette  affection  chez  les 
aliénés,  et  elle  produit  souvent  l’asphyxie,  en  raison  des 
alimens  qui  peuvent  séjourner  dans  le  tube  pharyngo  œso¬ 
phagien  ,  ou  passer  dans  la  trachée-artère  «  Aussi ,  dit 
M.  Esquirol  (2) ,  un  aliéné  paralytique  tombe-t-il  en  syn¬ 
cope  pendant  qu’il  mange ,  il  faut  avoir  présent  à  la  pensée 
que  cet  état  peut  être  causé  par  la  présence  des:  alimens 
qui  ne  peuvent  arriver  jusqu’à  l’estomac ,  et  il  arrive  quel¬ 
quefois  ,  daàs  les  maisons  destinées  au  traitement  de  ces 
malades  ,  que  le  médecin  fait  cesser  ces  accidens  graves  en 
débarrassant  le  pharynx  ou  l’œsophage  des  alimens  qui  y 
sont  retenus.  11  est  peu  . d’années  où  nous  n’ayons,  pas  d’aç  - 
cidens  semblables  dans  la  maison  de  Çbarenton.  « 

Enfin  on  l’observé  assez  fréquemment  dans  les  fièvres 
ataxiques  et  adjnamiques  (  alors  elle  est  un  symptôme- 
fâcheux)  ,  et  aux  dernières  périodes  de  beaucoup  de  mala¬ 
dies  ,  alors  que  l’innervation  est  éteinte.  Le  docteur  Krue- 


(i)  Archives  de  Médecine.  T.  XMl ,  p.  434 • 

(a)  Rapport  slaUsldfiie  sur  la  maison  royale  de  Cliarenlon  ,  dan» 
Annales  d'hygiène  publique ,  etc.  1849,  N."  1  ,  p.  i/(  l. 
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ger  (  1)  l’a  vue  produite  par  une  longue  abstinence  chez  un: 
homme  qui  se  laissa  mourirde  faim;  Monro  (2)  dit  qu’elle  est 
quelquefois  la  suite  de  la  fièvre  jaune;  etDesault  (3)  rapporte 
l’observation  suivante  :  L'an.s  le  mois  d’avril  1 786 ,  un  malade 
couché  dans  la  salle  Saint-Charles  ,.  et  affecté  d’une  fièvre 
putride,  fut  tout-à-coup  saisi  d’une  difficulté  d’avaler 
telle  que  rien  ne  put  parvenir  à  l’estomac.  L’infirmier,  crai¬ 
gnant  qu’il  n’eût  mangé  quelque  corps  trop  volumineux  , 
alla  chercher  le  chirurgien  de  la  salle ,  qui ,  n’apercevant 
rien  dans  le  pharynx ,  voulut  donner  quelques  fluides  à  boire 
au  malade;  ils  revinrent  aussitôt  par  les  narines ,  et  pas  une 
goutte  ne  penétr^ dans  l’estomac;  indice  probable  de  l’af¬ 
fection  des  muscles  du  pharynx ,  que  la  maladie  avait  mo¬ 
mentanément  paralysés.  Appelé  auprès  de  ce  malade,  De- 
sault  introduisit  la  sonde  dont  il  se  servait  en  pareil  cas.  Cet. 
instrument  permit  facilement  le  passage  des  alimens ,  fut. 
laissé  en  place ,  et  donna  au  médecin ,  libre  de  toute  crainte 
du  côté  de  la  déglutition  ,  le  tèmps  de  traiter  la  maladie  et 
d’en  obtenir  la  complète  guérison. 

La  paralysie  de  l’œsophage  survient  souvent  d’une  ma¬ 
nière  subite.  Pendant  les  efforts  pour  avaler ,  le  corps  des 
malades  est  agité,  et  quelquefois  fortement  convulsé  :  si 
cette  paralysie  est  incomplète,  ils  éprouvent  seulement  de 
la  difficulté  à  avaler  les  corps  d’un  petit  volume ,  et  réus¬ 
sissent  quelquefois  à  faire  pénétrer  dans  l’estomac  des  sub¬ 
stances  solides  ,  et  même  des  liquides  en  certaine  quantité 
à-la-fois  ;  pourvu  qu’ils  les  jettent  d’un  seul  coup  et  promp¬ 
tement  ;  mais  ils  ne  peuvent,  ou  qu’avec  beaucoup  de  peine ,. 
avaler  les  mêmes  substances  lentement  ou  en  petite  quan-' 
tité  1  le  malade  de  M.  Montaut ,  qui.  n’avait  cependant 


(1)  Journal  complémentaire.  T.  X  ,  p.  87. 

(2)  Morbid  Anatomy  of  the  Güllet ,  etc.  ,  p.  36. 

(3)  OEuvres  chirurgicales.  Paris,  1801,  in-8,"^  2  vol.  ,  fig, ,  T.  IX,. 
p.  agi. 
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qu’une  paralysie  incomplète ,  passait  des  heures  entières 
pour  avaler,  en  l’attirant  par  succion ,  une  cuillerée  de  bouil¬ 
lie,  ia  seule  nourriture  qu’il  aimât;  tandis  que  Van-Swié) 
ten  (1)  a  vu  des  malades  qui  avalaient  aisément  les  liquides 
lorsqu’ils  en  prenaient  rapidement  une  quantité  assez 
grande  ;  et  Portai  (2)  en  a  observé  un  qui  avait  la  plus 
grande  peine  à  avaler  de  la  semouille  ,  du  riz ,  etc.  ,  et  qui 
avalait  facilement  du  pain  sec  ou  seulement  trempé  dans 
du  bouillon.  Quelquefois  les  malades  sont  obligés  ,  pour 
faciliter  le  passage  du  bol  alimentaire  dans  l’estomac ,  d’a¬ 
valer  un  liquide  après  chaque  bouchée.  Hoffmann  (5}  a  vu 
un  cas  de  cette  espèce ,  et  un  de  nos  collègues  de.Paris  , 
M.  Taiger,  nous  a  souvent  parlé  d’une  femme  à  laquelle  il 
donnait  des  soins,  et  qui,  atteinte  depuis  plus  d’une  année 
d’une  paralysie  de  l’œsophage,  était  obligée  de  boire  chaque 
fois  qu’elle  voulait  avaler  quelque  chose  de  solide. 

Lorsque  la  paralysie  est  complète ,  la  déglutition  est  tout- 
à  fait  impossible ,  et  malgré  les  efforts  et  les  tentatives  que 
font  les  malades  pour  avaler ,  le  bol  alimentaire  s’arrête 
à  la  partie  supérieure  de  l’œsophage  et  même  dans  le  pha  ¬ 
rynx;  delà  il  peut  passer  dans  les  voies  aériennes  ;  il  déter¬ 
mine  alors  de  la  toux ,  la  suffocation  et  même  l’asphyxie  , 
ou  bien  il  est  chassé  ,  dans  l’expiration,  par  la  bouche  et 
par  le  nez.  Il  y  a  quelquefois  des  vomissemens  ;  c’est  ce 
qu’ont  observé  MM.  Breschet  et  Milne  Edwards  (4) ,  à  la 
suite  de  la  section  des  nerfs  de  la  huitième  paire.  Lorsque 
ces  expérimentateurs  faisaient  passer  un  courant  électrique 
par  les  bouts  des  nerfs  divisés ,  les  vomissemens  n’avaient 
plus  lieu.  Dans  ces  cas  on  observe  quelquefois  un  écoule¬ 
ment  abondant  de  salive ,  qui  tient  à  ce  que  les  malades  ne 


(0 AphorUm.  T.  III,  p.  343. 

(2)  Anatomie  médicale.  T. TV,  p.  536. 

(3)  Consult.  et  respon.  cent.  iy34,  iu-4-°  T.  I.'f,  p.  3 04. 

(4)  Archives  de  Médecine.  T.  Vil,  p.  198. 
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peuvent  même  pas  avaler  ce  liquide.  Wilsôn  (i)  et  Col- 
locnb  (à)  ont  observé  ce  symptôme.  , 

Le  plus  souvent  les  causes  de  la  paralysie  échappent  aux 
investigations  du  médecin ,  aussi  le  traitement  est-il  presque 
toujours  entièrement  empirique.  Dans  les  cas ,  au  contraire , 
où  il  est  possible  de  remonter  à  la  cause  première  du  mal, 
les  indications  thérapeutiques  se  trouvent  positivement 
fixées.  Ainsi  dans  un  cas  de  syphilis  invétérée  où  ,  entre  au¬ 
tres  symptômes  graves,  existait  une  paralysie  de  l’œsophage 
que  le  Docteur  Wilson  (3)  attribua  à  une  exostose  considé¬ 
rable  de  la  partie  supérieure  de  la  colonne  vertébrale,  com¬ 
primant  les  ïierfs  pneumo-gastriques ,  ce  praticien  eut ,  avec 
le  plus  grand  succès ,  recours  à  un  traitement  anti-vénérien  ; 
sous  son  influence,  les  exostosés  des  jambes,  le  gonflement 
des  vertèbres  et  les  autres  symptômes  disparurent  bientôt , 
et  le  malade  ne  tarda  pas  à  recouvrer  la  faculté  d’avaler. 

Parmi  les  moyens  qui  comptent  quelques  succès  ,  il  faut 
mettre  en  première  ligne  les  excitans  de  toute  sorte,  ét  sur¬ 
tout  l’électricité.  Monro  a,  par  ce  dernier  moyen,  guéri 
plusieurs  malades.  Nous  citerons  le  fait  suivant  (4)  :  Un  of¬ 
ficier ,  à  son  retour  des  Indes  occidentales  ,  où  il  avait  eu 
deux  fois  la  fièvre  jaune  dans  le  cours  d’une  année  ,  con- 
sulta  l’auteur  pour  une  difficulté  dans  la  déglutition.  Il  avait 
beaucoup  maigri,  perdu  en  partie  la  faculté  d’avaler,  et 
était  devenu  si  irritable ,  que  les  efforts  de  la  déglutition  pro¬ 
duisaient  chez  lui  une  violente  agitation  ;  et  quelquefois  des 
accès’  hystériqtiës.  Une  partie  seulement  des  alimens  qu’il 
essayait  d’avaler ,  passait  dans  l’estomac,  le  reste  était  im¬ 
médiatement  rejeté  par  la  bouche  et  par  le  nez.  Une  sondé 
fut  facilement  passée  à  travers  l’œsophage ,  mais  occasionna 
beaucoup  de  gêne  au  malade.  On  eut  recours  aux  lavemens 

(i)  Recueil  périodique.  T.  XLY,  p.  453, 

{a)  Loc.  cii, p.  3i, 

(3)  Recueil  périodique.  T.  XtV,  p.  453, 

(4)  Loc.  cit. ,  p,  390. 
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nourrissans,  et  par -là  on  le  soutint  pendant  quelque  temps. 
On  employa  aussi  l’électricité,  et  sous  son  influence  la  dé¬ 
glutition  devint  beaucoup  plus  facile.  Pendant  quelque 
temps  toutefois  ,  ce  ne  fut  que  pendant  qu’il  était  assis  sur 
le  tabouret  électrique  que  le  malade  put  avaler.  L’emploi 
de  l’électricité  fut  continué  pendant  quatre  mois ,  et  par  ce 
moyen  aidé  d’un  exercice  convenable  et  des  bains  froids  on 
obtint  une  guérison  complète. 

Qn  n’obtient  pas  toujours  de  l’électricité  des  résultats 
aussi  favorables,  et  même  Portai  (r)  et  Collomb  (2)  l’ont 
vue; déterminer  des  accidens  qui  forcèrent,  d’y  renoncer.  : 

Les  excitans  administrés  sous  toutes  les  formés  ont  réussi 
dans  un  cas  rapporté  par  Sédillot  (5,).  «  line  demoiselle  âgée 
de  vingt-trois  ans ,  d’une  constitution  molle,  sujette  à  la 
leucorrhée  ,  ayant  ses  menstrues  régulièrement, aimais;  eri; 
petite  quantité,  me  consulta,  (.cîest  M.  Sédjllôt  ■  qui  parle.) 
à  l’occasion  d’une  maladie ,  dés  org'dnes  de  la  déglutition ,  ' 
qu’elle  éprouvait  depuis  quinze  jours,  dette;  affection  se.  ça”, 
ractérisait  par  les  symptômes  suivâns  :  Impossibilité  abso¬ 
lue  d’avaler  lesalim  ens;  liquides,,  ou  ceux  ayant  là  CQnsisr- 
tance  de  bouillie ,  dont!  la>  déglutition  ne;  se  faisait  que  par 
des  efforts  presque  convulsifs  et  extrêmement;,  -fatigans ,* 
impuissance ,  par  conséquent.,  , dé, pÈendre  ufiq; quantité  suf¬ 
fisante  de  nourriture,: d’où  amaigrissement,  pâleur  du  vié 
sage ,  voix  éteinte ,  et  diminution  sensible  des  forces.;  La 
luette  et  le  voile  du  palais  paraissaient  pendans  et  sansr.es  • 
sort  ,  ils  semblaient  être  entraînés  vers  le  pharynx  par  une 
force  d’inertie  que  partageaient  les  muscles  constricteurs 
de  cet  organe;  La  maladie  jusqu’à  cette  époqùqn’avait  pas 
été  reconnue  i  on  fàvaît  traitée  empiriquèment  et  sans  ssuc- 
cès  par  les  vomitifs  j  les:  émolliens  et  les  anodins.  La  malade 


(1)  Loc.  cit.  T.  XV,  p.  536. 

(a).  Loc.  cit. ,  p.  3i. 
i)jRecueit  périodique.  T.  XI; ,  p.  181. 
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fut  examinée  par  MM.  Bousquet,  Bodin ,  Arrachart,  Sé- 
dillot  aîné.  Roux ,  Nacquart  et  Ané,  qui  reconnurent  l’eXis- 
tence  des  phénomènes  qui  viennent  d’être  exposés.  Nous 
prescrivîmes  le  traitement  suivant  :  application  d’un  large 
vésicatoire  à  la  nuque,  frictions ,  réitérées  plusieurs  fois 
par  jour ,  avec  un  liniment  composé  de  deux  gros  d’ammo¬ 
niaque  et  de  deux  onces  d’huile  d’amandes  douces;  usage 
fréquent  d’un  gargarisme  d’eau  chargée  d’une  forte  dosé  de 
moutarde  en  poudre  ;  usage  h  l’intérieur  de  la  mêmeliqueur  , 
prise  par  gorgée ,  régime  analeptique  dont  un  vin  généreux 
faisait  partie  essentielle.  Cette  méthode  de  traitement  eut 
l’effet  désiré;  l’action  des  parties  s’est  rétablie  par  degrés, 
et  quinze  jours  suffirent  à  la  cure.  Cependant  la  luette  et  le 
voile  dü  palais  paraissaient  encore  à  cette  époque  conserver 
du  relâchement.  Le  traitement  fut  continué  à  quelques  mo¬ 
difications  près ,  et  suivi  d’un  plein  succès.  » 

Déjà  un  nommé  Lœfler  (.1)  avait  proposé  de  traiter  cette 
paralysie  en  touchant  le  fond  du  pharynx  avec  un  plumas¬ 
seau  trempé  dans  la  teinture  de  cantharides  ;  et  le  docteur 
Coze,  qui  le  premier  eut  l’heureuse  idée  d’appliquer  les  mé- 
dicamens  sur  le  derme  dénudé ,  et  qui  peut  être  considéré 
comme  l’inVenteur  de  cette  méthode  thérapentique ,  pro¬ 
posa  en  1819  (2) ,  de  traiter  lès  paralysies  du  pharynx  et 
de  l’œsophage ,  en  appliquant  un  vésicatoire  sur  les  parties 
antérieure  et  latérales  du  cou  ,  de  faire  suppurer  cette  exu  - 
toire  ,  et  de  le  panser  avec  un  onguent  dans  la  composition 
duquel  entrerait  l’extrait  alcoholique  de  noix  vomique ,  à  la 
dose  de  un  à  deux  grains  les  premiers  jours. 

Lorsque  la  déglutition  est  complètement  ou  presque  com¬ 
plètement  suspendue,  il  faut  soutenir  les  malades,  non  au 
moyen  des  lavemens  nourrissans ,  qui  sont  toujours  insuffi- 


(1  )  Journal  de  Hufeland.  T.  III ,  p.  697. 

(2)  Remarques  sur  la  noix  vomique  considérée  comme  médicament. 
Journal  universel. T.  XVI  ,.p.  139  et  i5i. 


DE  l’œSODIIAGE.  4g 

-sans  ,  mais  bien  en  injectant  dans  l'estomac  des  bouillons 
et:  des  alimens  sous  forme  liquide;  c’est  ainsi  que  Portai  (  i  ) 
s’est  servi  avec  avantage  d’une  seringue  armée  d’un  long 
tuyau  de  gomme  élastique ,  et  Beauve  (2)  de  sa  canelle  œso¬ 
phagienne.  On  peut  encore,  comme  V  illis  (3)l’a  fait  avec 
succès  pendant  dix  huit  ans  sur  le  même  malade,  pousser 
dans  l'estomac,  au  moyen  d’une  tige  de  baleine ,  le  bol  ali¬ 
mentaire  parvenu  au  fond  du  pharynx.  Baster  eut  recours 
au  même  moyen  dans  un  cas  de  paralysie  de  l’œsophage  qui 
avait  résisté  k  divers  moyens ,  et  il  eut  plus  tard  la  satisfac¬ 
tion  de  voir  guérir  le  malade.  Voici  cette  observation  :  Ce 
médecin,  qui  a  exercé  la  médecine  dans  la  Zélande ,•  écri¬ 
vait  en1 1 G8 2  à  Vanderwiell  (4) ,  qu’il  avait  donné  dés  soîhs  h 
une  fille  de  vingt -ans  qui,  après  quelques  accidéns-  dont  la 
nature  , n’est  pas  déterminée,  fut  prise  de  difficulté  à:  avaler 
Il  soupçonna  pour  cause  une  excroissance  ou  glande  endur¬ 
cie,  mais  ayant  passé  dans  l’œsophage  une  baleine  armée 
d’une  éponge,  il  11e  reconnut  aucun  obstacle.  Après  avoir 
reconnu  la  paralysie  des  organes  de  la  déglutition ,  et  employé 
en  conséquence  divers  médicaiüens  ,  mais  sans  succès, 
M.  Baster  ordonna  à  la  malade,  qui  avait  beaucoup  maigri; 
de  manger  quelques  alimens  et  de  les  pousser  au  fond  de  la 
gorge  ,  avec  la  langue  autant  qu’elle  pourrait;  il  les  faisait 
ensuite  descendre  dans  l’estomac  avec  un  instrument  qu’il 
avait  fait.  Bientôt  la  malade  put  le  faire  elle-même ,  et  con¬ 
tinua  cette  opération  pendant  quatorze  mois  ,  temps  auhout 
duquel  ,  sans  aucun  moyen  thérapeutique ,  elle  recouvra 
la  faculté  d’avaler.  »[,  j; 

Ramollissement.  Nous  ne  faisons  qu’indiquer  ici  la  place 
que  devrait  occuper  l’histoire  du  ramollissement  gélatini- 


(1)  Loc.  cit. ,  p.1 53;. 

(5)  Ancien  Joiirndl ;  t.  XXVIII  '  p.  54 3.  - 

(fy  Pharm.rationn;  y--pvAs‘,  sect.  T-,~capr*r. . . . — ~ — 

(4)  Ois.  rares  de  médecine,  trad.  pàr  l'ianquc.  T.  II  ,.j>.  :a(k). 
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forme  de  I’œsopb âge  ,  dont  nous  nous  occuperons  dans  un 
mémoire  spécial  ;  alors  que  nous  aurons  plus  attentivement 
encore  étudié  eeitte  importante  matière.  Cette  réserve  nous 
est  commandée  par;  le's  expériences  toutes  récentes  du  Doc¬ 
teur  Càfswell  (i) ,  sur  le  ramollissement  cle l'cstomac ,  re¬ 
cherches  qui  ne  tendraient  à  rien  moins  qu’à  faire  rayer 
cétteaffection  du  cadre  nosologique.  Mais,  dès  aujourd’hui, 
nous  ne  craignons  pas  de  dire  que  la  thèse  soutenue  par 
M.  Garswell  est  beaucoup  trop  générale,  et  que  plusieurs 
des  conclusions  de  cet  auteur  se  trouvent  infirmées  par  des 
expériences  auxquelles  nous  nous  sommes  livrés ,  et  sur¬ 
tout  par  plusieurs  observations  bien  authentiques  de  ramol¬ 
lissement  gélatiniforme  borné  à  la  partie  supérieure  del’œso- 
phage,  la  portion  inférieure  de  ce  canal  et  tout  l’estomac, 
ÿ  compris  son  grand  cul  de  sac ,  étant  dans  l’état  normal  le 
plus  parfait.  Aussitôt  que  nous  aurons  assez  multiplié  ces 
expériences,  nous  reviendrons  sur  ce  sujet,  sur  lequel,  il 
nous  semble ,  on  a  beaucoup  trop  promptement  passé  con¬ 
damnation.  :  ;  ■  '  : 

Perforations.  Peut-il  se  former  dans  l’œsophage  dè 
ces  perforations  spontanées ,  que  l’on  rencontre  dans  l’esto¬ 
mac  et  quelques  autres  points  du  tube  digestif,  ét  qui  ont 
pour  caractère  d’être  faites  comme  avec  uii  emporte-pièce , 
d’offrir  des  bords  noirs  et  taillés  à  pic  ?  Nous  n’eii  connais¬ 
sons  aucun  exemple  :  toutes  lés  lésions  de  1? œsophage,  don¬ 
nées  par  les  auteurs,  sous  lé  nom  dé  perforation  spontanée, 
se  rapportent  évidemment  à  la  gângrènë  'Oü  au  ramollisse¬ 
ment  de  ses  parois. 

Mais  l’œsophage  est  exposé  à  deux  autres  espèces  de  per¬ 
forations  ;  l’une  qui  s’établit  de  dedans  en-dehors ,  et  est 
toujours  dae  à  la  présence  de  corps  étrangers,  et  l’autre 
qui ,  se  faisant  de  dehors  en  dedans ,  est  produite  par  la 
dilatation  anévrysmatique  de  l’aorte,  par  un  abcès,  etc. 

.(i)  Journal  hebdomadaire.  T.  VII ,  p.  3ai  et  5a5.  ’ 


de  l’ccsophao-e.  5l 

"Nous  nous  sommes  longuement  étendu  sur  la  première  es¬ 
pèce  de  perforation ,  dans  un  mémoire  relatif  aux  accidens 
déterminés  par  le  séjour  des  corps  étrangers  dans  l’œso¬ 
phage,  et  nous  y  renvoyons  (1).  Celle  qui  est  produite  par 
un  anévrysme  de  l’aorte ,  nous  semble  devoir  être  attribuée 
à  une  sorte  d’usure ,  sans  travail  inflammatoire.  Cette  ex¬ 
plication  ne  sera  peut-être  pas  admise  par  tout  le  monde  ; 
mais  c’est  la  seule  qui  nous  ait  paru  raisonnable  d’après  la 
lecture  des  faits ,  desquels  il  résulte  pour  nous  que  la  por¬ 
tion  du  tube  œsophagien  qui  se  trouve  en  contact  avec  le 
sac  anévrysmal,  se  désorganise,  s’amincit,  s’use  de  plus 
en  plus  et  finit  enfin  par  se  détruire  complètement.  Cette 
terminaison  des  anévrysmes  de  l’aorte  pectorale,  sur  la¬ 
quelle  les  ouvrages  classiques  ne  contiennent  presque  rien , 
n’est  pas  très-rare,  et  chose  remarquable  dans  la  presque 
totalité  des  cas ,  les  malades  n’ont  éprouvé  aucune  gêne  dans 
la  déglutition,  ce  qui  contredit  l’opinion  de  la  plupart  des 
auteurs,  même  modernes,  qui  prétendent  qu’on  a  souvent 
regardé  comme  dépendantes  d’un  rétrécissement  organique 
de  l’œsophage ,  des  dysphagies  qui  tenaientà  une  dilatation 
de  l’ aorte.  C’est  pourquoi  nous  croyons  devoir  donner  ici 
l’indication  de  tous  les  faits  que  nos  lectures  nous  ont  fait 
connaître  (a). 


(b  Archives  de  Médecine.  T.  XXIV,  p.  388. 

(a)  Ephémérides  de  Montpellier.  T.  VI,  p.  219.  —  Bulletin  de  la 
Soc.  méd.  d' Emulation  de  Paris.  1812  ,  p.  iv}.  “  Berlin  et  Bouillaud , 
Maladies  du  cœur  ,  p.  lia. — O.uvrard ,  Diss.  inaug.  Paris,  18»  ', 
N.°  53  ,  p.  a.5.  — Bulletins  de  la  Faculté.  Année  1812.  —  Bibliothèque 
médicale:  T.  £111 ,  p.  68;  et  LIV,  p.  343.  — Fauconneau-Dufresne. 
Thèse.  Paris  ,  1824*  N."  220,  p.  a5;  —  Sauvages ,  Nosographie  mé¬ 
thodique.  T.  VIII,  p.  81  ,  e’dit.  in-ia.  —  Laennec  ,  'Traité  de  l'Aus¬ 
cultation.  X.  II ,  p.  4°4-  —  Transactions  philosophiques.  In-8.°  T.  II , 
p.  42°.  —  Bulletin  des  Sciences  médicales.  1808.  T.  II,  p»  411»*— 
London  Medical  and  Physical  Journal.  P.  LVIII,  p.  96.  — Médico- 
Chirurgical  Transactions  published  hy  the  Medical  and  Chirurgical 
Society.  T.  Il  ,  p.  244,  — Recueil  de  Méd.  militaire.  T.  XXII,  p.  829. 
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Plusieurs  fois  des  abcès  développés  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  qui  entoure  l’œsophage  se  sont  fait  jour  dans  cè  con¬ 
duit.  Guattani  a  observé  un  cas  de  cette  espèce  (r).  Tra¬ 
vers  (2)  rapporte  aussi  l’observation  d’un  individu  chez 
lequel  une  tumeur  s’était  développée  profondément  sur  le 
côté  droit  de  la  trachée  artère  ,  en  recouvrant  les  gros  vais¬ 
seaux.  Le  malade ,  vers  la  fin  de  sa  vie ,  avait  rendu  du  pus 
et  du  sang  par  la  bouche  et  l’anus.  A  l’autopsie,  on  vit  que 
le  kyste,  qui  contenait  du  pus  et  du  sang,  communiquait 
avec  l’œsophage. 

Chez  un  garçon  âgé  de  3  ans,  qui  succomba  à  un  état 
tuberculeux  des  poumons  et  des  ganglions  bronchiques, 
M.  Leblond  (3)  trouva,  entre  autres  lésions,  à  la  partie 
antérieure  de  l’œsophage,  un  demi  pouce  au-dessus  de  la 
bifurcation  des  bronches ,  une  ouverture  circulaire ,  de  deux 
lignes  de  diamètre,  légèrement  dilatable,  et  susceptible  dé 
recevoir  une  très-grosse  plume  de  dinde.  Cette  ouver¬ 
ture  communiquait  également  avec  une  grosse  division  de 
la  bronche  droite.  Les  parens  de  l’enfant  avaient  dit,  et 
l’auteur  eut  plusieurs  fois  occasion  de  s’en  convaincre ,  que 
la  déglutition  des  liquides  était  très-pénible ,  et  que  toujours 
«lie  provoquait  des  quintes  de  toux  ;  ce  n’était  même  que 
lorsque  le  liquide  avait  évidemment  franchi  l’isthme  du  go¬ 
sier  ,  que  la  toux  survenait. 

Enfin  ,  M.  Andral  (4)  a  vu  une  ulcération  de  la  trachée- 
artère  perforer  l’œsophage ,  de  manière  que  ces  deux  con¬ 
duits .  communiquaient  librement  l’un  avec  l’autre.  Cette 
fistule  trachéû-œsophagienne  n’avait  été  annoncée  que  par 
une  gêne  peu  considérable  de  la  déglutition ,  et  par  une 


.  (1)  Mcm.  deVAead.  de  Chirurgie.  T.  III ,  p.  352. 

(2)  Journal  complémentaire.  T.  III,  p.  333.  , 

Xi)  Recherches  sur-iine  espèce  de  phthisie  particulière  aux  enfant 
Thèse.  Paris,  182/}  ,  N.°  53,  p.  îi. 

(4)  Médecine  clinique.  T.  II.  p.  9,  1."  édition. 


pelile  toux  qui  se  manifestait  chaque  Ibis  que  le  malade 
avalait. 

Polypes.  —  Les  polypes  de  f  œsophage  sont  beaucoup 
plus  rares  que  ceux  du  pharynx.  Graëf,  Baillie,  Schneider  , 
Pringle ,  Monro ,  etc.,  ont  observé  cette  maladie.  Baillie  (i) 
se  borne  à  dire  que  le  polype  qu’il  a  vu  avait  une  texture 
fibreuse ,  et  que  ses  fibres  étaient  à  angle  droit  avec  la  mem¬ 
brane  interne  d’où  elle  prenait  naissance sa  surface  était 
ulcérée.  Schneider  (2)  -rapporte  qu’à  l’autopsie  d’une 
femme  âgée  de  54  ans  et  morte  de  dysphagie,  on  trouva 
trois  excroissances  polypeuses  dans  l’œsophage.  Ges  tu¬ 
meurs ,  longues  d’un,  pouce  à  un  pouce  et  demi ,  adhéraient 
à  la- membrane  muqueuse ,  deux  par  un  pédicule  mince  et 
une  par  une  base  large.  Leur  substance  était  charnue,  et 
leurs  pédicules  assez  fermes  et  blanchâtres.  De  Graëf  (3) 
a  commenté  l’observation  suivante ,  qui  semble  prouver 
qu’ici  encore  une  irritation  souvent  répétée  a  joué  un 
certain  rôle  dans  le  développement  du  polype  dont  il  est 
question.. 

Un  homme  menant  une  viè  sédentaire,  fort  adonné  au 
vin  et  à  la  pipe ,  ayant  eu  de  nombreuses  inflammations  de 
la  gorge  et  des  amygdales ,  éprouvait  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  quelque  difficulté  dans  la  déglutition;  les  alimens, 
avant,  d’arriver  dans  l’estomac,  étaient  arrêtés  pendant 
quelque  temps.  Cette  dysphagie  ,  touf-à-tour  attribuée  au 
spasme  et  à  l’inflammatiob  de  l’œsophage  ,  revint  plus  sou¬ 
vent  vers  l’âge  de  cinquante  ans  ,  et:  augmenta  à  un  point 
que  les  alimens  étaient  rejetés  après  un  court  séjour  dans 
ce  conduit.  Lorsque  ce  rejet  n’avait  pas  lieu,  l’accumula- 


(1)  Anal,  path.,  p.  102. 

(a)  Chirurgtsche  Geschicthtc.  Chemnitz  ,  1784,  in-8.°;  et  Ancien. 
Journal.  T.LXVII ,  p.  363, 

(3)  Diss.  illuslrans  historiam  de  callosd  cxcrescenliâ  cesophagùni 
obstruentc.  Altorfii ,  1764  ;  in-4.0 
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tion  des  alimens  taisait  augmenter  les  angoisses  du  malade 
et  faisait  craindre  la  suffocation.  Une  médication  variée  , 
tour-à-tpur  antispasmodique  et  émolliente ,  ne  procura  au¬ 
cun  soulagement ,  et  le  malade  succomba  dans  le  marasme.. 
—  Autopsie.  On  trouva  près  le  cardia ,  et  naissant  de  la- 
membrane  interne  de  l’œsophage ,  ünC  tumeur  blanchâtre , 
dure  ,  de  la  largeur  et  de  la  grosseur  du  pouce.  Cette  tu¬ 
meur  avait  la  forme  d’un  cône  dont  le  sommet  était  dirigé 
vers  le  cardia  :  elle  bouchait  entièrement  l’œsophage.  Tous 
les  autres  organes  étaient  sains. 

Tringle  (1)  cite  un  fait  qui,  sous  le  rapport  de  la  cause 
et  des  symptômes ,  a  la  plus  grande  analogie  avec  le  précé¬ 
dent.  Le  polype,  qui  s’étendait  jusqu’au  cardia,  prenait 
naissance  à  la  partie  moyenne  de  l’œsophage  ,  qu’il  rem¬ 
plissait  si  bien  qu’on  pouvait  à  peine  faire  pénétrer  un 
stylet  dans  l’estomac. 

Enfin  Monro  (e)  rapporte  une  observation  qui  doit  nous 
intéresser  d’autant  plus  que  la  maladie  fut  parfaitement 
reconnue,  et  qu’il  pratiqua  avec  succès  la  ligature  du 
polype  :  Jacques  Davidson,  âgé  de  68  ans,  fut  admis  h 
l’hôpital  pour  un  polype  de  l’œsophage.  En  examinant  le 
gosier  ,  on  ne  découvrit  rien  d’extraordinaire;  mais  en  irri¬ 
tant  le  pharynx ,  et  en  produisant  des  efforts  de  vomisse¬ 
ment  ,  une  longue  excroissance  charnue  apparaissait  dans 
la  bouche  et  venait  toucher  les  dents;  elle  était  formée  de 
quatre  parties  réunies  à  leur  base ,  d’une  texture  ferme 
charnue  et  très-élastique.  Lorsque  le  polype  apparaissait 
ainsi  au-dehors ,  il  bouchait  le  larynx  :  le  malade  ne  pou¬ 
vait  rester  plus  d’une  minute  dans  cette  situation.  Pendant 
plusieurs  années  cette  excroissance  polypiforme  rendit  la 
déglutition  difficile ,  la  respiration  moins  libre ,  la  parole 


(i)  Essaie  et  observations  Je  méd.  de  la  Sov.d'Edinbourg.  T.  II, 
(5)  Los.  vit. p.  4a6> 
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moins  distincte  ,  et  produisait  souvent  des  quintes  de- toux 
qui  la  chassaient  dans  la  bouche.  Dans  une  consultation , 
il  fut  décidé  que  l’on  pratiquerait  la  trachéotomie  ,  pour 
que  le  malade  pût  respirer  pendant  le  temps  nécessaire  pour 
passer  une  ligature  autour  de  cette  végétation  polypiforme. 
Cette  ligature  fut  placée,  et  une  grande  partie  de  la  tumeur 
fut  séparée  et  rejetée  avec  les  selles.  Deux  ans  après  le  ma¬ 
lade  rentra  à  l’hôpital;  il  était  faible  et  émacié.  Depuis 
plusieurs  mois  il  n’avait  pu  avaler  d’alimens  solides ,  et 
même  les  liquides  ne  passaient  qu’avec  peine.  Il  succomba 
bientôt.  —  Autopsie.  L’œsophage  était  fortement  distendu 
par  une  massecharnue  ,  ou  polype ,  qui  s’élevait  de  sa  par¬ 
tie  antérieure,  trois  pouces  environ  aœ-dessous  de  la  glotte. 
Simple  à  sa  base  ,  il  se  divisait  bientôt  en  deux  portions  , 
dont  la  plus  longue  et  la  plus  large  s’étendait  jusqu’à  l’ori¬ 
fice  supérieur  de  l’estomac. 

D’après  la  disposition  du  polype,  l’auteur  pense  que , 
dans  les  efforts  du  vomissement,  c’était  la  portion  la  plus 
longue  qui  était  chassée  dans  la  bouche  :  ce  qui  paraît  con¬ 
firmer  cette  opinion ,  c’est  qu’à  son  extrémité  on  aperce¬ 
vait  une  cicatrice  qui  semblait  indiquer  que  c’était  delà 
qu’avaient  été  séparées,  parla  ligature ,  les  quatre  têtes  qüi 
ap  paraissaient  dans  la  bouche ,  et  qui  furent  rejetées  avec 
les  selles. 

Monro  n’â  point. indiqué,,  dans.l’ouvrage  d’où  nous  tirons 
ce  fait  ,  le  procédé  opératoire  qu’il  mit  en  usage  ,  mais  on 
le  trouvera  décrit  dans  un  journal  (1)  où  il  publia  pour  la 
première  fois  son  observation. 

Ce  fait  démontre  que,  alors  même  qu’il  est  impossible  de 
passer  une  ligature  directement  sur  le  pédicule  du  polype  , 
il  est  toujours  avantageux  de  retrancher  tout  ce  qui  appa¬ 
raît.,  Lorsque  le  polype  prend  naissance  sur  un  point  de 
l’œsophage  très-rapproché  du  pharynx,  il  doit  être  possible 

(i)  Edinburg  Medical  litierary  Essay.  T.  III ,  p.  suai. 
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de  le  lier  à  sa  bases  meme  :  et  ici  sans  doute  on  pourrait 
avec  avantage  employer  une  des  nombreuses  méthodes 
proposées  pour  la  ligature  des  polypes  de  la  gorge ,  en  la 
modifiant  selon  les  circonstances.  C’est  ce  que  Dallas  ^  1  ) 
et  Hofer  (2)  ont  lait  avec  succès.  Mais  ici  encore  on  devra 
surveiller  attentivement  le  malade ,  alors  que  le  pédicule 
sera  presque  entièrement  coupé;  car  un  homme  sur  lequel 
on  avait  lié  un  polype  de  la  gorge ',  fut  trouvé  mort  dans 
son  lit  quelques  jours  après.  A  l’ouverture  de  son  cadavre, 
on  trouva  le  polype ,  dont  le  pédicule  avait  été  coupé,  rem¬ 
plissant  presque  toute  la  partie  supérieure  du  pharynx ,  et 
fermant  exactement  l’ouverture  de  la  glotte  (5). 

Tumeurs  squirrheuses  développées  entre  les  tuniques  de 
l’ œsophage.  — Des  masses  squirrheuses  peuvent  se  former 
entre  les  membranes  qui  constituent  l’oesophage  et  les  in¬ 
testins.  Deux  fois  M.  Andral  (4)  a  trouvé  entre  les  tuniques 
de  l’intestin  grêle  et  sous  la  muqueuse,  des  lipomes  analo¬ 
gues  aux  sous-cutanés;  une  autre  fois  le  même  anato¬ 
miste  (5)  a  rencontré  vers  l’union  des  colons  tranverse  et 
descendant ,  une  masse  indurée  de  tissu  cellulaire  qui  sou¬ 
levait  la  membrane  muqueuse ,  et  obstruait  en  grande  par¬ 
tie  te  calibre  de  l’intestin.  Même  altération  a  été  vue  dans 
l’œsophage  par  Hélian  (6).  Il  s’agit  d’un  homme  qui,  tour¬ 
menté  depuis  quelques  années  d’une  dysphagie  telle  que 
très-peu  d’alimens  pouvaient  passer  dans  l’estomac ,  fut 
soutenu  pendant  quelque  temps  au  moyen  de  lavemens 
nourrissans,  et  succomba  dans  le  marasme.  A  l’autopsie  , 
on  trouva  dans  la  partie  de  l’œsophage  située  derrière  la 


(1)  London  medical  Journal.  Année  1771. 

■''(à)-  Acta.  Uelveiica.  T.  I." 

;  (3)  P*  .  A.  Dubois  ,  Proposition i  sur  diverses  parties  de  l'art  de  guérir. 
Thèse.  Paris  ,  i8i8,N.°  rt>4,p.8. 

(4)  Anatomie  pathologique.  T.  I."  ,  j>.  35o.‘ 

(5)  Ibidem.  T.  H  ,  prr&jr; 

(G)  Mém.  de  là  Spç.  hbyî:  de  Med.  Année  *777  >  P-  a»  J. 
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bifurcation  de  la  trachée-artère ,  une  tumeur  squirrheuse 
delà  longueur  de  trois  pouces  sur  deux  de  circonférence, 
renfermée  entre  la  seconde  et  la  troisième  tuniques  de  l'oeso¬ 
phage  ,  dont  elle  avait  entièrement  effacé  l’ouverture. 

Sans  doute  le  diagnostic  d’une  semblable  lésion  serait 
difficile  à  établir;  mais  si  on  arrivait  à  un  degré  de  certi¬ 
tude  suffisant ,  conviendrait-il  de  tenter  quelque  opération 
chirurgicale  ?  Le  fait  suivant  fourni  par  la  chirurgie  compa 
rée  devrait  peut-être  y  encourager  :  M.  Dandrieu. ,  vétéri¬ 
naire  à  Lavardac  (Lot-et-Garonne)  rapporte  (i)  avoir  fait 
avec  succès  l’extirpation  d’une  tumeur  squirrheuse  déve¬ 
loppée  dans  l’épaisseur  des  tuniques  de  l’oesophage  d’un 
bélier.  Celte  tumeur  adhérait  à  la  face  externe  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse ,  et  par  son  volume  et  sa  densité  consti¬ 
tuait  en, dedans  du  canal  une  proéminence  qui  mettait 
obstacle  à  la  déglutition.  La  guérison  eut  lieu  au  bout  de 
dixrhuit  jours.  La  tumeur  fut  entièrement  isolée  des  par¬ 
ties  avec  lesquelles  elle  était  en  contact  ;  son  volume 
égalait  celui  d’un  œuf  de  poule. 

Dcgéndralion  cartilagineuse  et  osseuse :  —  La  première 
dégénération  est  ordinairement  bornée  h  une  étendue  très- 
circonscrile  de  l’œsophage  ,  et  même  dans  la  généralité  des 
cas  ,  il  n’existe  qu’un  anneau  cartilagineux.  Beckers  (2)  , 
Baldinger  (ô) ,  Bang  (4) ,  Blancard  (5) ,  Andral  (6)  ,  Gy- 
ser  (7) ,  etc. ,  ont  rapporté  des  cas  de  cette  espèce.  Dans 
l’observation  de  M.  Andral ,  la  masse  cartilagineuse  était 


(1)  Bibliothèque  médicale.  Partie  vétérinaire.  T.  V ,  p.  239. 

(2J  Miscell.  Cur.  Année  i653  ,  p.  53. 

,  (3)  Haase.  Diss.  de  deglutitione  difficili.  Gotting.  1781,  in-4.0  , 
P-  ...  .  -  :  '  v 

(4)  Acta  Soc.  vied.  Hafniensis.  T.  I." 

(5 )  Praxis  médiat.  T.  II,  pi  2. 

(6)  Anatomie  pathologique.  T.  I.or  ,  p.  276.  .  .  . 

(7)  De  famé  lethali  excallosd  œsophagi  angustid.  Argentorati ,  1770  ,. 
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développée  au-dessous  de  la  masse  muqueuse ,  et  se  confon¬ 
dait  peu-à-peu  avec  du  tissu  cellulaire  simplement  épaissi 
et  induré.  Celle  de  Gyser  est  accompagnée  de  quelques  dé¬ 
tails,  ce  qui  nous  engage  à  la  rappeler  succinctement  :  Un 
homme  âgé  de  5o  ans  environ ,  qui  vivait  plutôt  pour  boire 
qu’il  ne  buvait  pour  vivre,  s’était  dès  son  bas-âge  adonné 
aux  liqueurs  fortes.  Ce  goût  ne  fit  qu’augmenter  avec  les 
années ,  au  point  qu’il  lui  a  été  impossible ,  comme  il  le 
disait  lui-même ,  de  pouvoir  vivre  sans  sa  boisson  favorite. 
Vers  l’âge  de  35  ans,  il  se  plaignit  d’une  douleur  violente 
à  la  région  précordiale ,  et  de  gêne  légère  dans  la  dégluti¬ 
tion  ,  mais  qui  fit  des  progrès  si  rapides  ,  que  bientôt  les 
liquides  seuls  purent  passer  à  travers  l’œsophage.  Tel  était 
l’état  du  malade  lorsqu’il  entra  à  l’hôpital ,  où  il  ne  se  plai¬ 
gnit  jamais  que  des  symptômes  dont  nous  venons  de  parler. 
Mais  la  déglutition  devint  de  plus  en  plus  difficile  ,  et  peu 
de  temps  après  avoir  ingéré  des  alimPns,  ce  malheureux 
les  rejetait  avec  une  grande  quantité  de  mucosités  et  de 
fluide  salivaire  :  il  périt  bientôt  d’inanition.  —  Autopsie. 
A  l’endroit  où  la  trachée-artère  se  bifurque ,  l’œsophage 
adhérait  à  droite  et  à  gauche  à  deux  glandes  bronchiques 
dures  et  hypertrophiées  :  à-peu-près  au  milieu  de  sa  lon¬ 
gueur  existait  un  anneau  cartilagineux  qui  rétrécissait  ce 
canal.,  au  point  qu’il  pouvait  à  peine  admettre  une  petite 
sonde. 

La  dégénération  cartilagineuse  peut  aussi  occuper  toute 
l’étendue  de  l’œsophage,  Ainsi  Desgranges  (1) ,  pn  .dissé¬ 
quant  le  cadavre  d’un  individu  dont  il  n’avait  pas  suivi  la 
maladie  ,  trouva  l’œsophage  desséché  et  cartilagineux  dans 
toute  son  étendue,  terminé  inférieurement,  au-dessus  du 
cardia ,  par  un  anneau  de  même  densité,  mais  avec  plus  de 
relief.  Morgagni  (2)  rapporte,  d’après  V.  Garnia  ,  l’histoire 


(1)  Journal  de  Boyer ,  Corvisarl.  T.  IV,  p.  ao3. 
(%)  Du  siège  des  maladies,  trad.  T.  V,  p.  44- 
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de  la  dissection  ,  laite  en  Allemagne  ,  du  cadavre  d’un 
prince  dont  l'oesophage  était  membraneux  h  l’extérieur  et 
cartilagineux  à  l’intérieur ,  et  même  osseux  vers  l’estomac  , 
dans  l’étendue  d’un  pouce.  Cependant  ce  prince  avait 
vomi  tous  les  jours ,  deux  heures  après  les  repas ,  pendant 
les  deux  dernières  années  dé  sa  vie  ;  inais  il  ne  s’était  jamais 
plaint  de  difficulté  à  avaler.  Sans  doute  que,  dans  ce  cas, 
l’œsophage  avait  conservé  son  diamètre  ordinaire  ,  car 
Sampson  (1)  dit  avoir  trouvé,  h  l'autopsie  d’une  femme 
qui  depuis  long-temps  était  atteinte  de  dysphagie ,  tout  le 
canal  de  l’œsophage  cartilagineux ,  depuis  la  région  des 
clavicules  jusqu’à  l’estomac;  son  diamètre  pouvait  à  peine 
admettre  l’introduction  d’üne  soie  de  porc. 

Quant  à  la  dégénération  osseuse  ,  l’observation  de  Mor- 
gagni  démontre  qu’elle  n’est  qu’un  degré  plus  avancé  de  la 
transformation  précédente.  Monro  (2)  rapporte  un  cas  de 
cette  espèce  qui  se  trouve  décrit  dans  le  catalogue  de  Wal¬ 
ter  ,  de  Berlin  ,  sous  le  N.°  1 53o  ;  et  Metzger  (3)  a  rencon¬ 
tré  l’œsophage  osseux  dans  presque  toute  son  étendue, 
chez  un  postillon  très-adonné  aux  liqueurs  alcoholiquès ,  et 
qui,  long-temps  avant  sa  mort,  avait  été  tourmenté  par 
une  grande  dgljiculté  d’avaler. 

Pour  faciliter  les  recherches  à  ceux  qui  voudraient  re¬ 
prendre  le  sujet  dont  nous  allons  cesser  de  nous  occuper  , 
nous  croyons  devoir  joindre  ici  l’indication  des  ouvrages 
qui  en  traitent  d’une  manière  spéciale.  Quelque  étendue 
que  paraisse  cette  bibliographie  ,  nous  n’avons  pas  la  pré¬ 
tention  de  la  donner  comme  complète.  Nous  suivrons 
l’ordre  chronologique. 

Foglia.  P.  Dé  faUcium  nlceribus.  fîeapol.  ,  i563  , 
in-4.° ,  et  1 635  ,  in-4.” 


(i)‘  Mise.  Cur.  Ann.  i6i3,  p.  170. 

(1)  Loc.  cit. ,  ji.  447- 

(3)  Advcrsuria  medium  T.  I.",  p. 
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Considérations  sur  l’histoire  et  la  nature  de  la  plique  ; 
extraites  d’un  mémoire  polonais  inédit  du  docteur 
MAHCiNKOWsla  ;  par  A.  Briehhe  de  Boismont  (1). 

Parmi  les  affections  morbides  qui  par  leur  forme  exté- 


(1)  Lorsque  j’arrivai  eu  Pologne  ,  je  m’occupai  presqu’aussitôt  de 
vérifier  les  opinions  émises  dans  les  livres,  au  sujet  de  là  plique.' 

3.  S 
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T.ifliü'C  4  leur*origine  et  leur  mode  de  développement  »  en¬ 
core  inconnus,  attirent  depuis  plusieurs  siècles  l’attention 
des  observateurs  i  il  faut  sans  contredit  placer  la  plique. 
Toutes  les  reoherches  faites  jusqu’à  présent  n’ont  pu  chan¬ 
ger  l’opinion  consacréepar  les1  traditions  polonaises,  que  la 
plique  est  une  maladie  particulière  à  ce  pays ,  indéfinissable 
quant  5  sa  nature  et  à  sa  théorie ^  sans  remède  spécifique, 
malgré  les  nombreuses  recettes  de  d’empirisme..  C’est  un 
préjugé  presque  généralement  établi,  qu’il  est  inutile  de 
consulter  les  médecins  pour  ce  mal.  Aussi  le.  peuple  a-t-il 
le  plus  souvent  recours  aux  pratiques  superstitieuses  dans 
lesquelles  il  alà  plus  aveugle  confiance  ,  et  qui  par  cela  même 
calment  quelquefois  ses  souffrances  physiques. 

Sous  le  rapport  pathologique,  on  n’a  pu  classer  conve¬ 
nablement  celte  singulière  affection ,  parce  que  l’idée  d’a¬ 
près  laquelle  on  étudiait  sa  nature  et  ses  formes  nombreu¬ 
ses  n’était  pas  basée  sur  une  observation  impartiale,  mais 
sur  l’opinion  arrêtée  d’avance  que  la  plique  était  une  mala¬ 
die  particulière  et  essentielle.  Ainsi ,  au  lieu  de  rechercher 
ses  rapports  avec  les  différons  états  morbides  de  notre  or¬ 
ganisation  ,  on  cüminençait:par  constater  et  mettre  en  ordre 
ses  symptômes  pathognomoniques ,  et  .  après. les  avoir  pour 
ainsi  dire  trouvés,  on  se  donnait  toutes  les  peines  possibles 
pour  former  une  théorie  à  l’aide  de  laquelle  les.  différentes 
complications  delà  plique  pussent  être  suffisamment  expli- 


Malheuteusement  cette  infirmité  est  rare  à  Varsovie.  Aussi  n’eus-je 
f  occasion  de  i’ol^br.y.er  qt^un',  petit  ppjnbre.  de  ,fpis.  Mais  dans,  tous  les 
cas, je  yis  que  son  apparition  poïnGidait  avec  une  maladie  de  l’orga¬ 
nisme.  'Les  "conversations'  (jùe  j’eus  avec  jÜüsieurs'taédefcitls  éélairés 
achevèrent  de’irie  persuader  qüd  là  plique  üMtpit  point, une  maladie 
sui  generis ,  mois  qu’elleétait  toujours  liée  à  une  altération  quelconque 
de  l’individu.  Un,  séjour- de,  «quelques -émis  ,Bfi:pouj^it  pip  fournit,  de 

jenseignemens  suffisans;  je  priai  mon  ami  le  docteur  Marcinkowski  , 
qui  partageait  ma  manière  Je  voir,  Je  vouloir  Tiîên'  m e~fàîre" côn- 
ffaîfréles  résultats  de  son  expérience  sur.  cette,  maladie.;  c’est  L’extrait 
Je  soi  (travail  que  ijc  (présente  ici. 
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quées.  L'opinion ,  erronée  selon  nous ,  de  considérer  la  plique 
coinrne  une  maladie  sui  generis,  ou,  ce  qui  est  la  même 
chose ,  comme  le  phénomène  extérieur  d’une  affection  par¬ 
ticulière,  lire  sans  doute  son  origine  d’une  tradition  histo¬ 
rique  qjui  peut  qu  elle  ait  été  importée  au  treizième  siècle 
en  Pologne  ,  par  les  Tartares. 

Le's  écrivains  qui  se  sont  occupés  de  la  plique  citent  en 
faveur  de  cette  hypothèse  les  plus  anciens  historiens  polo¬ 
nais,  Dlugosz  et  Kromer.  11  nous  serait  impossible  de  faire 
connaître  le  premier  des  médecins  qui,  après  avoir  mal 
compris  le  passage  en  question ,  établit  son  interprétation 
comme  une  autorité.  Mais  il  arriva  ce  qu’on  observe  pres¬ 
que  toujours  dahs  des  cas  semblables  1  ceux  qui  vinrent 
après  copièrent  Incitation,  sans  vérifier  son  authenticité, 
et  le  temps  finit  par  lui  donner  force  de  loi.  Cependant  si 
l’on  eût  relu  avec  soin  les  historiens  cités ,  on  eut  seulement 
trouvé  que  vers  les  années  1280  à  128.8  ,  les  Tartares  ,  en 
quittant  la  Pologne  et  la  Russie  ,  après  les  avoir  ravagées  , 
encombrèrent  les  fleuves  et  les  eaiix  stagnantes  de  cadavres 
qui  occasionnèrent  une  maladie  pestilentielle  et  mortelle, 
Mais  dans  la  description  de  cette  grande  épidémie  ,  il  n’existe 
pas  un  mot  qui  fasse  la  moindre  allusion  à  la  plique.  Nul  , 
parmi  les  anciens  médecins  polonais  qui  ont  écrit  sur  la 
plique,  ne  fait  mention  de  cet  origine  tartare ;  c’est  donc  Et 
tort  que  J,  Frank ,  d’après  Sprengel ,  a  voulu  donner  crédit 
à  celte  singulière  assertion. 

Déjà  cependant  en  1662,  Théodore  Sknminowski  avait 
attaqué  cette  opinion  dans  une  lettre  adressée  à  Plemp,iu,s 
{vofi  l’ouvrage  de  ce  dernier ,  intitulé  ;  Vospioi  ForiUnàii 
PlempiiidemorbiscapUloruinetunguiumtrcictatUyLavun], 
1662  ),  i5o  ans  plus  tard  ,  M.  le  docteur  Raisin  appela  de 
nouveau  F, attention  sur  cette  fausse  interprétation  des  oçir 
ginaux.  {liccherckes  sur  la  plique  polonaise ,  par  M.  Raisin , 
Annuaire  de  la  Société  de  Médecine  d’ Erreur  1809  , 

.....  V  ....  -  .•  -  ■  '  .  ■  5,.  M 
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p.  .1 9  7.  )  Enfin  M.  le  docteur  Weese  a  publié  également  sur 

ce  point  de  laborieuses  recherches  fort  instructives. 

En  examinant  nous-même  avec  attention  pendant  plu- 
sienrs  années  les  rapports  qui  lient  l’intrication  des  cheveux 
aux  différentes  maladies,  nous  n’avons  jamais  pu  constater 
un  seul  fait  qui  montre  que  la  plique  puisse  se  communiquer 
d’un  individu  à  un  autre.  Aussi  nous  a-t-il  été  impossible 
de  concevoir  qu’on  ait  pu,  six  siècles  auparavant,  gagner 
par  voie  de  contact  une  maladie  qui  de  nos  jours  n'est 
point  contagieuse ,  et  qui  n’a  jamais  paru  sous  forme  épidé¬ 
mique.  Remarquant ,  d’ailleurs,  que  cette  affection  se  borne 
h  une  partie  circonscrite  de  l’Europe ,  il  est  plus  naturel  de 
chercher  son  origine  dans  l’influence  de  phénomènes  tellu¬ 
riques  et  atmosphériques  particuliers  à  cette  contrée.  Cette 
influence  des  localités  paraît  évidemment  remonter  à  une 
époque  plus  ancienne  que  le  i5.e  siècle,  puisqu’on  trouve 
dans  l’histoire  polonaise  une  coutume  religieuse  générale 
dans.ee  pays ,  avant  l’introduction  du  christianisme  ,  et  qui 
rend  très-bien  compte  de  ce  que  nous  observons  encore 
aujourd’hui  lors  de  la  coupe  prématurée  delà  plique.  Celte 
coutume,  connue  sous  le  nom  de  poslrzyzyny ,  imposait 
aux  parens  l’obligation  de  ne  point  tailler  lés  cheveux  de 
leurs  énfans  avant  la  septième  année.  A  cet  âge  seulement , 
ils  les  leur  coupaient  dans  une  cérémonie  où  ils  recevaient 
un  nom.  N’est-il  pas  raisonnable  de  croire  que  cette  défense 
avait  été  faite  à  cause  des  accidens  qui  suivent  encore  de 
nos  jours  l’enlèvement  prématuré  de  la  plique  ?  L’histoire 
des  différens  peuples  de  la  terre  nous  apprend  ,  en  effet , 
que  les  cérémonies  religieuses  de  ce  genre  tirent  le  plus  or¬ 
dinairement  leur  source  de  quelque  principe  sage  ,  conforme 
aux  préceptes  de  l’hygiène  ,  auquel  la  prudence  des  législa¬ 
teurs,  basée  sur  l’expérience  des  siècles,  a  voulu  donner 
pour  aide  la  sanction  religieuse.  Ne  voyons-nous  pas  encore 
tous  les  jours  des  enfans  atteints  d’affections  scrofuleuses 
présenter  ,  en  même  temps  ,  l’intrication  des  cheveux? 
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Cette,  complication  les  préserve  d’inflammations  violentes 
aux  yeux,  aux  oreilles d’éruptions  à  la  peau  ,  qui ,  sans  la 
plique,  s’observeraient  bien  plus  fréquemment  et  pren¬ 
draient  un  caractère  plus  grave  et  plus  dangereux,  si  elle 
était  retranchée  prématurément.  Mais  lorsqu’ avec  les  pro¬ 
grès  de  l’âge,  les  traces  de  la  constitution  scrofuleuse  s’ef¬ 
facent  ,  IL  sè  fait  du  côté  de  la  tête  des  changemens  remar¬ 
quables;  les  cheveux  poussent  sains  de.  la  racine,  n’offrent 
plus  dte  disposition  à  se  coller,  et  peuvent  être  coupés  sans 
péril  pour  la  santé. 

Ges  considérations  historiques,  qui  mériteraient  d!êtrè 
plus, approfondies,  .nous  paraissent  cependant,  démontrer 
l'insuffisance  des  preuves  alléguées  par  les  écrivains  qui 
ont,  soutenu  l’importation  tar tare;, Nous  attachons  d’autant 
plus  d'importance;  à ,  cette  réfutation  qu’elle  nous  sert  , 
pour  . ainsi'  dire  ,  de  bâse,  ;poU,r  établir  nos  idées  sur  là  na¬ 
ture  de  la  plique.  Mais  en  rejetant  l’hypothèse  de  Spren- 
gel,  pous  croyons  devoir  dire  quelques  mots  sur  l’époque 
■où  la  plique  paraît  avoir  été  observée  pour  la  première 
fois?  ,-liÇ;  docteur  Weese  ,  dont  le  travail  est  plein  d’éru¬ 
dition,  lui  assigne  pour  point  de  départ  les  aimées  1 585 
à  à: 5|g&;  (Jîusf’s  Mag.  fur  die  gcsammtc  Iieillcunde , 
Band  aô,  jSs?.)  Mais  on  lit  dans  les  remarques  dè  J. 
Chlendovvskr  (  Mémorial  medioal  de  Varsovie ;  1 8$8  ) , 
qne  plusieurs  anciens  médecins  polonais1,  tels  que  Albert- 
Oczko ,  Sirénius  et  Giachowski  parlent!  de  la  plique  avant 
cette, époque.  !  Weese.  fonde  son;  opinion  sür:  la  lettre- de 
Starnigclius  ,  recteur  dè  l’uuivcrsité  de  Zâmosc ,  écrite  en 
4009  )  “ux  médecins. de  Padoiie ,  de  Plicâ.  lyiais ,  dans  cette 
lettre  iiStarnigèlius  nc  parle  point  de  llbrigine  de  la  maladie  ; 
ibdit  seulement  que  iC’estdanscetenips  quelle  a  commencé 
à  se  répandre  dansi  toute  la  Pologne;  qu’ auparavant  elle 
était,  peu  grayp,  et  bernée  aux  parties  comprises  entre  la 
Hongrie  cl.  la  Bokutje.  11  est.bon  de  remarquer  que  c’èst 
précisément  à  la  lüêmeépoque  que:  la  syphilis  s’est  montrée 
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en  Pologne,  et  aujourd’hui  même  encore  nous  trouvons 
souvent  la  plique  liée  à  cette  affection.  N’est-il  pas  présu¬ 
mable  (pie  l’attention  des  médecins  ,  éveillée  dès-lors  sur  la 
syphilis,  a  fait  étudier  avec  plus  de  soin  les  phénomènes  de 
la  plique,  et  ceci  nous  parait  d’autant  plus  probable  que 
toutes  les  affections  citées  par  Slarnigeliùs  comme  symptô- 
mes  de  la  plique ,  ne  sont  autre  chose  que  des  formes  de  la 
maladie  syphilitique ,  et  il  ajoute  d’ailleurs  que  la  plique 
attaque  les  individus  atteints  de  syphilis,  et  leurs  enfans  ? 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  plus  long-teïàps  sur  les 
faits  relatifs  •>  l’origine  de  la  plique  :  sa  nature ,  voilà  la  ques¬ 
tion  dont  nous  allons  maintenant  nous  occuper  ;  mais  ici  nous 
devons  établir  deux  divisions  importantes  :  i considérer  la 
plique  comme  une  affection  des  cheveux  toute  locale; 
2.“  rechercher  ses  rapports  avec  l’organisation, 

A  l’extérieur,  la  plique  attaque  les  organes  qui  appar¬ 
tiennent  aux  systèmes  épidermoïde  et  pileux  r  et  leur  sécré¬ 
tion  qui  dans  l’état  normal  fournit  la  matière  cornée ,  alté¬ 
rée  par  une  cause  inconnue,  donne  lieu  au  feutrage  dés 
cheveux  et  à  l’endurcissement  des  ongles.  Gétte  altération 
avait  été  attribuée  à  tort  à  là  malpropreté' :  c’est  ce  que 
savent  très-bien  les  médecins  militaires  qui  ren  voient  dans 
leurs  foyers  les  recrues  atteints:  de  la  plique;  .aussùcette 
.hypothèse  est-elle  maintenant  abandonnée.  Ne  soyons  pas 
trop  exclusifs  ,  car  l’observation  nous  prouverait  qu’il 
est  des  cas  de  plique  ,  et  ce  sont  ceux  qui  ont  reçu  le 
nom  de  fausse-plique,  qui  reconnaissent  la  malpropreté 
pour  cause.  Ici.  Cependant  des  différences  existent ainsi 
dans  la  vraie  plique,  les  plus  grands  efforts  ne  sauraient 
rendre  aux  cheveux  leur  état  primitif,  tandis  que  dans  fa 
fausse  on  parvient  facilement  à  les  démêler.  De  plus  ,‘dahs 
la  vraie  plique  les  cheveux:  perdent  leur  élasticité  ,  leur 
lustre ,  ils  prennent  ori*  aspect  marbréy  et  malgré  la  aniiiëre 
glutineuse  qui  les  mêle  et  lés  collé  dé*  tnillé  manières  ;i!Hs 
n’eu  sont  pas  uioins  secs,  à  l’exception  cte  la  racine  qui  est 
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imprégnée;  d’humidité  pendant  la;  durée  delà  sécrétion  de 
la  màtiëré  cornée  altérée.  Ces  caractères  concis  suffisent 
cependant  pour  donner  une  idée  exacte  de  la  plique  telle1 
quelle  est  aujourd’hui,  et  c’est  seulement  dans  les  journaux 
qu’il  faut  aller  chercher  ces  descriptions  bizarres  de  «hje^ 
veux  qtii  saignent  lorsqu’on  lés  coupé'  ,  et  qui  S'Ont  doués 
d7une  sensibilité  extraordinaire. 

La  plique  petit  se  montrer  sous  raie  autre  foPniëque  nous 
regardons  cé ùlnie  sa1  seconde  période.  Dans  Cet  état  le  féti  -, 
trage  des  chevèux  në  touche  plus  au  cuir- chevelu ,  il  en  est 
séparé  par  des  chevèux  sains  qui  ont  poussé  de;  la  racine  ; 
la  sécrétion  cornée  s’ est  arrêtée1.  Lorsque  céttë  croissance  a 
atteint  qüelqtiës  petites on  petit  cotipeP  les  cheveux  satis- 
qu’il  en  résulte  d’inconvénient  potir  la  santé.  G’èst  à  cette 
terme  de  la  plique  que  sé  rapportent  Sans  doute  lés  expé¬ 
riences  de  Davidson  ?  qtii  affirme  en  avtiir  coupé  un  grand 
nombre  ,  sans  que  lés  individus  ièn;  aient  -éprouvé  de,  mal. 
D’autres  variétés,,  fondées  sur  léS  forrtieâ  extérieures  et  sur 
le  lieu  qu’elles  occupent  »  ne  nons  paraissent  pus  devoir  fixer 
l’attention;  îiotiS  ferons  seulement  observer  qu’elles  dépen¬ 
dent  des  différences  que  présentent  lés  cheveux  dans  leur 
longueur  ,  dans  leur  disposition  à  se  friser ,  et  dans  l’inten¬ 
sité  du  mal. 

L’endurcissement  des  ongles  accompagne  quelquefois  la 
plique;  il  paraît  se  montrer  comme  une  addition  supplé¬ 
mentaire  à  la  sécrétion  des  cheveux. 

Si  les  développemens  dans  lesquels  nous  Venons  d’entrer 
ont  bien  fait  Connaître  notre  pensée ,  on  doit  déjà  entrevoir 
que  la  plique ,  est  une  maladie  propre  aux  cheveux 'et  aux 
ongles ,  mais  îion-existarite  par  elle-même ,  ainsi  que  noüs 
le  prouverons  plus  loin.  Encore  une  fois ,  si  la  plique  était 
uûe  taalàdie  essentielle ,  pourquoi  les  médecins  qui  l’ont 
considérée  ctitoùie  telle  n’ont -ils  jamais  pu  réussir  à  eîi 
tracer  une  burine  description?  Nous  n’ avons  pas  beSoici 
d’ajouter  que  nous  rangeons  dans  la  mêirie  Classé  Ceux  qui 
l’attribuent  ii  un  virus  spécial. 
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Lorsqu’on  prend  un  à  un  les  individus  qui  sont  atteints 
de  la  plique,  on  acquiert  la  certitude  qu’ils  ont  tous  pré-, 
senté  ou  présentent  encore  les  signes  des  maladies  aiguës  ou, 
chroniques  qu’on  observe  dans  les  autres  parties  de  l’Eu-, 
rope;  mais  si  le  retour  à  la  santé  a  lieu,  la  sécrétion  mor¬ 
bide  des  cheveux  s’arrête  ,  ceux-ci  recommencent  à  pousser 
à  l’état  normal ,  et  la  plique  peut  alors  être  séparée  de  la,, 
tête  sans  aucun  inconvénient.  Nous  n’hésitons  pas  à  le  dire, 
parce  que  les  faits  sur  lesquels  nous  nous  appuyons  sont, 
nombreux,  les  observations  des  médecins  qui  prétendent 
avoir  vu  la  vraie  plique  sur  des  individus  sains  sont  super¬ 
ficielles  et  insuffisantes;  et  quiconque  offre  cette  lésion  est 
ou  a  été  nécessairement  atteint  de  quelque  trouble  dans  les 
fonctions.  Cette  vérité  avait  d’ailleurs  été  entrevue  par  les, 
écrivains  qui  ont  fait  de  la  plique  l’objet  de  leurs  recher¬ 
ches  ,  car  ils  disent  qu’avant  de  se  montrer  sous  la  forme 
pathognomonique,  la  plique  prend  toujours  le  masque 
d’une  autre  affection  connue.  N’est-ce  pas  là  annoncer 
qu’elle  se  manifeste  comme  symptôme  ou  mieux  comme 
terminaison  des  maladies  ?  Les  sueurs  n’apparaissent-elles 
pas  de  la  même  manière  dans  une  foule  de  lésions,  et  per¬ 
sonne  cependant  ne  s’est  encore  avisé  d’en  faire  une  mala¬ 
die  essentielle  ? 

Frappés  des  rapports  qui  lient  la  plique  aux  affections 
morbides  connues  ,  plusieurs  médecins  ,  parmi  lesquels 
nous  citerons  M.  Lebrun  ,  ont  cherché  à  l’isoler  de  ses 
complications.  Voici  comnje  s’exprime  ce  praticien  dans  son 
Essai  médical  sur  la  pliijpe  polonaise  ,  pag.  1 6  ,  Paris  , 
1817  :  «  Il  n’est  point  étonnant ,  dit  il,  que  plusieurs  mé¬ 
decins,  en  lisant  les  descriptions  de  la  plique,  surchargées 
«d’une  quantité  innombrable  de  symptômes,  l’aient  regardée 
comme  un  Protée  susceptible  de  se  présenter  sous  toutes 
les  formés  imaginables.  Un  examen  attentif  de  ces  descrip¬ 
tions  nous  fait  voir  que  leurs  auteurs  ont  rapporté  les  symp¬ 
tômes,  de  la  maladie  sans  avoir  égard  à  l’ordre  de,  lcur.sjrçtj 
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cession  ;  qu’ils  n’ont  point  distingué  les  accidens  dus  à  la 
section  prématurée  des  cheveux,  de  ceux  qui  se  présentent, 
pendant  la  marche  ordinaire  de  la  maladie  ,  et  enfin  qu’ils 
se  sont  laissés  induire  en  erreur  par  des  complications  d’au¬ 
tres  maladies  avec  la  plique,  qui  en  ont  masqué  les  symp¬ 
tômes  précurseurs.  — Tels  sont  les  argumens  cités  par  ceux 
qui  font  de  la  plique  une  maladie  essentielle  ;  nous  y  avons 
déjà  répondu;  la  suite  de  ce  mémoire  achèvera  de  montrer 
quelle  confiance  on  doit  accorder  à  cette  opinion. 

Ceci  posé ,  pour  rendre  aussi  brièvement  que  possible  nos 
idées  sur  la  nature  de  la  plique,  que  nous  considérons 
comme  une  affection  morbide ,  n’apparaissant  qu’à  la  suite 
des  diverses  autres  lésions;  et,  pour  en  donner  une  défini¬ 
tion  qui  exprime  ses  rapports  de  causalité  avec  ces  mala¬ 
dies  ,  nous  ne  saurions  lui  trouver  une  dénomination  plus 
convenable  que  celle  de  crise  endémique  locale.  L’exactitude 
de  cette  opinion  ressortira  dans  tout  son  jour  de  l’examen 
des  différentes  manières  sous  lesquelles  la  plique  se  montre 
constamment  comme  phénomène  critique ,  en  même  temps 
qu’elle  fera  voir  son  affinité  avec  les  efforts  critiques  obser¬ 
vés  dans  d’autres  pays. 

En  première  ligne  nous  rangeons  cette  forme,  que  la  plu¬ 
part  des  auteurs  ont  admise  comme  incontestable,  et  dans 
laquelle  la  plique  se  montre  à  lafin  des  maladies  graves  comme 
une  crise  parfaite.  Ce  sont  des  affections  aiguës ,  qui ,  après 
avoir  atteint  leur  plus  haute  période  d’intensité,  malgré  les 
soins  le  plus  éclairés ,  perdent  tout-à-coup  leur  violence  à 
l’apparition  d’hémorrhagies  abondantes,  de  fortes  sueurs , 
de  dévoiement  j  de  dépôts  visibles  dans  l’urine  ;  et  quelque¬ 
fois  de  salivations  spontanées.  Sous  l’empire  des  mêmes 
circonstances,  nous  avons  vu  survenir  en  peu  de  temps, 
quelquefois  même  en  douze  heures ,  l’intrication  des  che¬ 
veux,  phénomène  que  nous  étions  forcé  dé  considérer,  comme 
une  crise  favorable  aux  malades  qui  quelques  momeps  ayant 
semblaient  déjà  avoir  un  pied  dans  la  tombe. 
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Tous  ces  cas  ont  été  observés  chez  des  hommes  jeunes 
dont  la  constitution  était  vigoureuse ,  et  qui  ont  présenté  des- 
inflammations  violentes  dü  cerveau  et  dé  la  poitrine ,  ou  des 
affections  de  l’abdomen  qui  avaient  précédé  ou  accompagné 
des  fièvres  graves.  Dans  ce  dernier  cas,  nous  n’avons  ja^ 
niais  noté  de  symptômes  particuliers  qui  aient  annoncé  la 
crise  par  l’intrication  dés  cheveux;  elle  n’en  a  pas  moins 
paru,  masquée  par  l’augmentation  des  souffrances,  et  une' 
certaine  inquiétude  qui  agite  alors  les  malades  ;  l’irritabilité 
qu’on  observe  souvent  avant  la  formation  de  la  pliqùe  ne 
péut  servir  ici  servir  d’indice  ,  à  cause  de  l’abolition  de  la 
sensibilité.  Il  est  deux  mduvemeiis  critiqués  qui  par  leur 
nature  nous  ont  paru  avoir  beaucoup  d’analogie  avec  cette 
forme  delà  plique.  L’un  d’eux  consiste  dans  uneérüptioh  Vé- 
siculéuse  autour  des  lèvres,  dont  l'apparition  coïncide  assez 
fréquemment  avec  la  cessation  brusque  des  affections  con¬ 
nues  sous  le  nom  de  fièvrés  gastriques  ;  l’autre  s’annonce  par 
l  a  formation  de  plaques  gangréneuses  sur  les  parties  du  corps 
soumises  à  la  pression.  Dans  deux  observations  de  ce  genre 
où  les  individus  semblaient  Voués  à  un  mort  Certaine  ,  l’ap¬ 
parition  de  ce  phénomène  chez  l’un  des  malades,  le  onzième 
jour ,  et  chei  l’autre  le  quatorzième  a  déterminé  une  conva¬ 
lescence  rapide. 

Pour  compléter  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  lë  déve¬ 
loppement  de  la  pliqué ,  considérée  comme  Crise  parfaite  des 
maladies  aigües,  nous  devons  ajouter  que  nous  rangeons 
dans  là  mêmè  catégorie  les  cas  fort  nombreux  où  la  pliqùe , 
noù  pàS  par  elle-même,  maisréunie  à  d’ autres  sécrétions 
critiqués,  contribue  avec  elles  à  la  guérison. 

La  secoridè  éspèce  de  pliqùe  ,  considérée  commic  crise , 
différé  séùlémènt  de  la  première  par  ses  progrès  lents,  Con¬ 
formes  è  la  nature  des  affections.  Presque  toutes  les  mala¬ 
dies  éhroùiqnés ,  en  effet ,  sont  le  résultat  d’unè  direction 
aigue  qüi*  fort  sôüverit  est  insignifiante  an  début  et  he  ïïidé 
point  Vattentioù,  surtout  dans  l'enfance.  Mais  à  la  longue. 
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les  attaques  du  mal  se  répétant  ,  l’organisation  finit  par  en 
présenter  des  tracés  visibles.  D’autres  fois ,  il  arrive  que  des 
maladies  ai'güés  dont  le  siège  i  l’étendue  et  la  force  nous  sont 
parfaitement  connues  ne  se  terminent  ni  par  la  mort  du  su¬ 
jet,  ni  par  des  crises  salutaires ,  mais  arrêtées  dans  un  degré 
quelconque  dé  leur  cours  ordinaire  ,  elles  laissent  les  orga¬ 
nes  qu’elles  o'Ut  attaqués  dans  un  état  morbide  sensible.  Telle 
est  la  classe  des  maladies  inflammatoires  qui  présente  si 
souvent  dans  sbn  cours' les  obstructions  des  viscères.  En  con¬ 
sidérant' les  moyens  dont  se  sert  alors  la  nature  pour  triorm 
pher  des  obstacles  qui  s’opposent  au  jeu  des  fonctions ,  nous 
retrouvons  cette  tendance  aux  excrétions  critiques  qui  existe 
dans  les  maladies  aiguës  qui  ont  parcouru  régulièrement 
leurs  périodes. —  L’art  lui-même  dans  ces  circonstances  se 
propose  de  seconder  la  nature  et  de  faciliter  l’évacuation de 
la  matière  morbide.  Les  vésicatoires ,  les  fonticules ,  ne. sont 
que  des  excrétions  critiques  artificielles. 

C’est  précisément  dans  les  mêmes  conditions  que  la  pli— 
quesè  montre  en  Pologne,  surtout  parmi  les  paysans  et  les 
hâbitans  paurres  des  villes  :  ces  malheureux  privés  des 
prompts  secours  de  la  médecine  ;  ignorant  la  nécessité  d’y 
recourir  à  une  époque  où  il  serait  facile  d’empêcher  lèurs 
maux  de  passer  h  l’état  chronique,  aveuglés  par  le  préjugé 
et  l’incrédulité,  s’obstinent  à  ne  pas  réclamer  l’assistance 
des  hommes  de  l’art  ,  et  s’en  prennent  h  la  pliqué  dé  leurs 
maüx.  Pour  reconnaître  la  vérité  de  ces  observations,  il 
suffit  de  se  rappeler  la  rareté  de  l’intrication  des  chevenk 
cbéi  lés  personnes  des  .classes  aifeéës ,  soumises  dépendant 
aux  riiêmes  maladies,  mai*  qui,  par  leur  position  ,  ont 
millë  ressources  h  fè’ur  opposer  ;  et  si  les  fennnés  présen¬ 
tent  plüs  sodvcnf  cette 1  altération ,  cela  s’explique  par  le 
plus  grand  nombre  d’affections  chroniques ,  éil  apparence 
insignifiantes  ,  atlxqtiellcs  elles  sont  sujetids  apt’ês'  lë'ùfe 

COÛCÏtéé.  '}m'1  h*.  U  ,  ds, LVllë.iU 

Quëlqucs  faits  feront  miéux  concevoir  cette  hcureû&e  in  - 
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fluence  de  la  plique  sur  la  terminaison  des  maladies  chro¬ 
niques.  — Un  colporteur  juif,  du  grand-duché  de  Posen  r 
présentait  depuis  plusieurs  années  des  symptômes  d’aliéna  - 
tion  mentale  ;  les  fonctions  nutritives  s’étaient  altérées  ; 
tout-à-coup  se  développent  les  phénomènes  de  la  plique;  la 
raison  et  la  santé  reviennent  plus  florissantes  qüe  jamais. 
M.  le  docteur  Malcz ,  un  des  premiers  Ipraticiens  de  Varso¬ 
vie,  m’a  raconté,  parmi  un  grand  nombre  de  faits  ,  le  sui¬ 
vant  :  La  femme  d’un  colonel,  considérée  par  tous  les 
praticiens  de  la  ville  comme  phthisique  ,  était  parvenue  à 
un  degré  extrême  d’émaciation,  lorsque  les  symptômes  de 
la  plique  commencèrent  à  se  montrer;  bientôt  les  cheveux 
se  feutrèrent  et  formèrent  des  paquets  épais.  A  peine  les 
premiers  indices  de  la  plique  eurent- ils  été  reconnus  par 
M.  Malcz  ,  qu’il  remarqua  que  la  maladie  de  poitrine  dimir 
nuait  d’intensité  ;  -elle  avait  entièrement  cessé  avcc  la  plique 
parfaite.  Au  bout  d’un  an  l’intrication  des  cheveux  s’ar¬ 
rêta,  on  put  débarrasser  la  malade  de  sa  plique,  et  six'ans 
après  la  santé  n’était  point  encore  altérée.  Nous  croyons 
devoir  rapprocher  de  ces  faits  ceux  que  nous  avons  obser¬ 
vés  à  la  Salpétrière  et  dans  plusieurs  maisons  de  santé,  re¬ 
lativement  à  la  cessation  de  la  phthisie ,  lorsque  l’aliénation 
mentale  éclatait.  Chez  quelques  femmes  phthisiques  depuis 
plusieurs  anpées  ,  la  maladie  de  poitrine  restait  stationnaire 
dès  que  la  folie  se  manifestait ,  et  aussitôt  que  le  délire  cessait 
l’altération  pulmonaire  continuait  ses  progrès.  Méad  avait 
également;  fait  cette  remarque,  .  , 

Plusieurs  écrivains  ont  émis  l’opinion  que  la,  plique  est 
maintenant  plus  rare  qu’ autrefois ,  qu’elle  se' montre  sous 
des  formes  beaucoup  moins  graves  „  et  que  selon  toute  ap¬ 
parence  elle  finira  par  disparaître  entièrement.  On,  ne  sau¬ 
rait  se  dissimuler  que  depuis  environ  cinquante  ans,  la 
médecine  ,  cultivée  par  un  ,  plus  grand  nombre;  d’hommes 
instruits,  n’ait  été  étudiée  en  Pologne  d’une  mainèrp  plus 
philosophique. qu’on,  ne  l’avait,  fait  jusqu’alors ,  .pt.;que  -par 
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cette  raison  les  règles  de  l’hygiène  et  de  la  médecine  n’aient 
été  miéùx  dirigées  et  mieux  appliquées ,  surtout  dans  les 
villes.  Mais  il  n’en  est  plus  ainsi-,  lorsqu’on  pénètre  dans  la 
demeure  de  l’artisan  ou  dans  la  cabane  du  paysan,  là  se 
retrouve  toute  l’influence  fâcheuse  des  maladies  chroniques. 
—  Les  hôpitaux  militaires  nous  fournissent  la  meilleure 
preuve  qu’on  peut  par  des  soins  convenables  prévenir  chez 
les  soldats  la  formation  de  la  plique ,  comme  phénomène 
critique.  En  effet ,  ces  militaires ,  presque  tous  fils  de  labou¬ 
reurs,  présentent  rarement  daiis  ces  hôpitaux  les  signes  de 
l’intrication  qu’ils  eussent  infailliblement  offerts  dans  la 
cabane  de  leurs  pères.  A  quoi  cela  tient -il?  A  l’habitude  où 
sont  les  médecins  militaires  d’attaquer  énergiquement  les 
maladies  aiguës  dès  leur  commencement,  et  de  prévenir 
ainsi  les  terminaisons  chroniques. 

Mais  avant  de  passer  outre ,  nous  devons  répondre  à  deux 
objections  qu’on  ne  manquera  pas  de  nous  faire  :  La  plique 
devenu  un  véritable  corps  mort,  et  ayant  perdu  son  rap¬ 
port  de  causalité  avec  l’organisme,  peut  se  renouveler  sans 
qu’il  se  développe  une  autre  maladie  ;  en  second  lieu ,  la 
maladie  primitive  peut  être  guérie  radicalement ,  et  la  pli¬ 
que  continuer  son  développement ,  quelque  bien  portant 
queparaisse  l’individu.  Pour  bien  comprendre  le  premier  de 
ces  deux  cas,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  survient,  dans  les 
maladies  chroniques,  des  temps  d’arrêt,  pendant  lesquels 
la  source  du  mal  n’est  pas  entièrement  disparue ,  mais  seu¬ 
lement  stationnaire.  Cet  état  de  santé  relative-  dure  jusqu’à 
ce  qu’une  cause  quelconque  réveille  le  mal  qui  n’était 
qu’assoupi.  C’est  ce  qu’on  observe  dans  les  tubercules 
pulmonaires ,  dans  les  tumeurs  enkystées  des  viscères,  dans 
les  induratibns ,  etc.  Le  même  phénomène  se  remarque 
dans  le  mouvement  critique  de  la  nature  qui  se  manifeste 
par  la  plique  ;  celle-ci,  n’ayant  plus  son  point  de  départ, 
cesse  jusqu’à  ce  qu’une  circonstance  nuisible  reproduise  la 
maladie  première;  l’autre  cas  est  pour  ainsi-dire  l’opposé  du 
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premier.  Ainsi,  le  malade,  après  de  longues  souffrances 
chroniques,  peut  avoir  entièrement  recouvré  la  santé,  et 
cependant  la  sécrétion  de  la  matière  cornée  persiste  dans 
les  cheveux;  l’économie  s’accoutume  alors  à  cette  sécré¬ 
tion  morbide,  et  la  plique  revêt  les  caractères  d’une  af¬ 
fection  purement  locale.  Mais  ces  cas  rares  exigent  la  plus 
grande  attention ,  pour  qu’on  acquière  la  certitude  que  les 
individus  ont  réellement  recouvré  la  santé.  Les  mêmes  par¬ 
ticularités  se  remarquent  dans  certaines  éruptions  cutanées , 
chroniques  et  opiniâtres ,  qui  persistent  longtemps  après  les 
lésions  dont  elle  étaient  évidemment  des  crises;  dans  les 
sueurs  locales ,  et  particulièrement  dans  celles  des  pieds  et 
des  aisselles ,  qui  ont  jugé  de  longues  maladies ,  et  enfin 
dans  ces  fonticules  portés  pendant  longtemps  et  qui  ne 
peuvent  être  impunément  supprimés  ,  si  l’organisation  s’est 
habituée  à  leur  présence ,  même  après  la  cessationdes  maux 
pour  lesquels  ils  avaient  été  apposés. 

La  plique  ne  se  montre  pas  seulement  sous  les  deux  for¬ 
mes  que  nous  venons  d’étudier,  elle  peut  encore  s’associer 
aux  maladies  chroniques  incurables.  Souvent  alors  on  voit 
dans  les  périodes  moins  avancées  de  ces  maladies ,  l’ap¬ 
parition  cle  la  plique  amener  un  soulagement  plus  ou  moins 
grand  des  souffrances ,  et  si  l’on  cherche  à  s’opposer  au  dé¬ 
veloppement  de  l’affection  des  cheveux ,  des  exacerbations 
funestes  ne  tardent  pas  è  se  manifester.  Lorsque  l’altéra¬ 
tion  est  parvenue  au  dernier  degré ,  l’influence  salutaire  de 
la  plique  disparait  entièrement,  mais  nous  ne  l’avons  pas 
vue  devenir  un  symptôme  morbide ,  comme  les  sueurs  et 
la  diarrhée  colliquatives.  Il  arrive  ,  dans  quelques  cas  rares 
cependant ,  que  la  sécrétion  de  la  matière  cornée  s’opère 
avec  une  activité  singulière  ;  non-seulement  les  cheveux 
croissent  plus  vite ,  mais  ils  deviennent  plus  gros,  égalent 
le  diamètre  des  crins.  Les  muséum  d’anatomie  en  renfer¬ 
ment  des  exemples  remarquables  par  leur  longueur  et  leur 
diamètre  extraordinaires.  L’abondance  de  la  matière  se- 
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crétée  semble  alors  se  rapprocher  jusqu’à  un  certain  point 
dés  phénomènes  de  la  colliquation. 

Après  avoir  ainsi  cherché  à  établir  le  rang  que  la  plique 
doit  occuper  daps  le  cadre  nosologique ,  nous  allons  jeter 
un  coup-d’œil  sur  les  causes  et  le  traitement  de  cette 
maladie. 

On  divise  en  général  les  causes  des  maladies  en  deux 
classes .,  celles  qui  agissent  sur  un  grand  nombre  d’indi¬ 
vidus,  et  celles  qui  n’exercent  leur  action  que  sur  quel¬ 
ques  personnes  et  dans  des  cas  spéciaux.  Dans  la  première 
classe  se  rangent  les  influences  épidémiques  et  endémiques. 
La  cause  extérieure  de  la  plique  paraît  bien  évidemment 
appartenir  à  cette  espèce,  sans  toutefois  que  nous  puissions 
saisir  les  rapports  du  corps  avec  le  climat  et  les  autres  in¬ 
fluences  telluriques.  Toutefois  si  ce  rapport  se  dérobe  à  nos 
recherches,  il  n’est  point  sans  intérêt  de  passer  en  revue 
les  pays  où  cette  affection  a  été  observée.  C’est  une  chose 
digne  de  remarque,  que  la  plique  se  trouve  mentionnée  et 
décrite  par  les  médecins  des  nations  voisines  à  une  époque 
plus  reculée  que  celle  qui  lui  est  attribuée  dans  les  auteurs 
polonais.  C’est  ainsi  qu’Hercule  à  Saxonia  dit  que  les  Al¬ 
lemands  et  les  Hongrois ,  qui  faisaient  leurs  études  à  Pa- 
doue  ,  racontaient  que  cette  maladie  sévissait  parmi  le  bas- 
peuple  dans  plusieurs,  endroits  de  leur  pays.  A  l’appui  de 
son  opinion,  il  cite  l’ouvrage  de  Jean-Schenk,  médecin  à 
Fribourg ,  dans  lequel  on  trouve  une  citation  relative  à 
Jean  Stadler  qui  écrivait  en  !  564-  ,  Après  avoir  décrit  la  pli¬ 
que,  Schenk dit  que  les  individus  atteints  de  cette  maladie, 
la  regardant  comme  un  moyen,  sûr  de  prévenir  les  apo¬ 
plexies,  les  paralysies  ,  la  manie  çt  la  céphalalgie,  n’oseut  ni 
couper  leurs  cheveux  ,  ni  les  peigner.  Il  ajoute  que  ce  mal,  est 
presqu endémique  dans  la  province  de  Brisgau,  en  Alsace  , 
en  Belgique  et  dans  quelques  contrées  du  llhin.  Le  peuple 
lui  donne  le  nèm  de  Marenflecktc  (  boucle  de  cauche¬ 
mar  ),  d’après  la  pensée  où  il  est  que  le  cauchemar  colle 
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les  cheveux  pendant  la  nuit.  C’est  une  opinion  qui  règne  aujour¬ 
d’hui  dans  quelques  parties  de  la  Pologne.  Il  serait  curieux 
de  rechercher  si  la  plique  existe  encore  dans  ces  endroits , 
et,  si  elle  a  disparu,  comme  tout  porte  à  le  croire,  de  faire 
connaître  les  motifs  de  sa  disparition. 

Si  nous  passons  maintenant  à  l’examen  dë  la  seconde 
classe  des  causes  qui  agissent  sur  certaines  personnes  et 
dans  des  cas  spéciaux ,  nous  trouverons  quelques  coutumes 
propres  à  la  nation  polonaise  ;  c’est  ainsi,  par  exemple, que 
nous  rappellerons  la  manière  d’entretenir  les  cheveux  en 
usage  dans  ce  pays ,  et  dont  l’influence  sur  le  développement 
de  la  plique  est  facile  à  concevoir.  En  effet ,  les  paysans  et  la 
plupart  des  habitans  des  petites  villes  ont  l’habitude  de 
porter  une  longue  chevelure,  et  de  conserver  pendant  plus 
de  six  mois  un  lourd  bonnet  fourré.  Cet  oubli  des  soins  de 
la  propreté  tient  à  l’état  misérable  des  classes  inférieures , 
et  surtout  de  la  population  juive,  tant  il  est  vrai  que  l’ob¬ 
servation  des  lois  de  l’hygiène  est  en  raison  directe  de  la 
prospérité  des  peuples.  Cette  négligence  ,  favorisant  l’intri¬ 
cation  des  cheveux  dans  les  circonstances  indiquées ,  a  donc 
des  résultats  analogues  à  la  malpropreté  du  corps  dans  les 
pays  chauds,  dont  les  suites  sont  souvent  des  éruptions  cu¬ 
tanées.  Mais  ce  qui  contribue  surtout  à  l’apparition  de  la 
plique ,  c’est  la  conduite  généralement  adoptée  par  lepeuple 
polonais  au  début  des  maladies.  Instruit  par  l’expérience, 
que  dans  une  multitude  de  cas  les  souffrances  cessent 
après  son  apparition  ,  il  s’imagine  qu’il  est  atteint  de 
cette  maladie ,  quel  que  soit  le  symptôme  qu’il  éprouve. 
Aussi  s’empresse-t-il  alors  de  faciliter  et  d’accélérer  le  dé¬ 
veloppement  de  la  plique ,  d’abord  parce  qu’il  a  la  convic¬ 
tion  qu’il  ne  saurait  y  échapper  ,  èt  ensuite  parce  qu’elle 
est  pour  lui  le  signal  du  mieux  et  de  la  guérison;  Plein  de 
ces  idées,  il  fait  tout  ce  qui  est  en  son  pouvoir  pour  provo¬ 
quer  l’intrication  des  cheveux  et  amener  ainsi  cette  sécré¬ 
tion  critique.  Sans  avoir  égard  à  la  diversité  si  grande  des 
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maladies ,  il  n’a  qu’un  but,  celui  d’empêcher  le  contact  de 
l’air;  il  cesse  alors  de  peigner  ses  cheveux,  il  s’enveloppe 
la  tête  chaudement ,  il  a  recours  aux  fumigations,  il  arrose 
le  cuir-chevelu  avec  des  liquides  spiritueux  et  aromatiques. 
La  sécrétion  des  cheveux  ainsi  augmentée  acquiert,  par  suite 
de  la  maladie  générale  et  sous  l’influence  des  causes  endé¬ 
miques,  ce  caractère  morbide  qui  constitue  la  plique.  Ce 
préjugé  n’est  pas  seulement  répandu  dans  les  classes  infé¬ 
rieures  de  la  société,  il  est  aussi  partagé  par  des  personnes 
d’une  condition  plus  élevée  et  même  par  quelques  méde¬ 
cins.  On  voit  dès-lors  pourquoi  ce  phénomène  se  rencontre 
si  souvent  en  Pologue ,  et  l’on  s’explique  assez  bien  comment 
plusieurs  auteurs  l’ont  attribué  h  la  malpropreté. 

Il  ne  nous  reste  donc  plus  qu’à  tracer  brièvement  les 
bases  du  traitement  le  plus  propre  à  prévenir  le  dévelop¬ 
pement  de  la  plique  ,  ou  la>  conduite  à  tenir  lorsqu’elle 
s’est  montrée.  Il  paraîtra  peut-être  singulier  au  premier 
coup-d’œil  de  nous  voir  discuter  la  manière  de  guérir  un 
phénomène  que  nous  considérons  comme  une  tendance  cri¬ 
tique  de  la  nature  ;  mais  les  remarques  suivantes  démon¬ 
treront  qu’il  ne  s’agit  point  ici  de  remèdes  spécifiques. 
Les  anciens  médecins ,  en  adoptant  la  doctrine  des  crises  , 
exagérèrent  sans  doute  cette  maxime  fondamentale  ,  que  le 
médecin  doit  être  le  ministre  de  la  nature.  Dominés  par 
l’idée  d’évacuer,  à  l’aide  d’une  crise,  la  matière  morbi¬ 
fique,  ils  se  contentaient  peut-être  trop  souvent  d’une 
médecine  expectanle.  Dans  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances  ,  nous  pensons  que  les  excrétions  regardées  comme 
les  effets  de  la  crise  sont  le  plus  ordinairement  plutôt 
un  nouveau  produit  de  la  maladie.  Mais  en  reconnaissant 
ce  fait ,  nous  devons  éviter  de  nous  laisser  entraîner  dans 
une  extrémité  opposée.  On  ne  saurait  se  dissimuler  qu’il 
n’y  ait  beaucoup  de  prétentions  aujourd’hui  dans  les 
opinions  de  ceux  qui  croient  pouvoir  toujours  prévenir 
et  dompter  ces  dispositions ,  ces  mouvemens  morbides 
3.  6 
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que  nos  ancêtres  regardaient  comme  l’accomplissement 
inévitable'  et  efficace  des  crises.  N’oublions  pas  que  l’obser¬ 
vation  impartiale  confirme  chaque  jour  la  justesse  de 
Faxiôme,  que  les  excrétions  critiques,  dans  quelques  cas 
spéciaux ,  non-seulement  annoncent  une  guérison  ,  mais 
contribuent  à  la  faire. —  Certes,  il  y  a  loin  de  cette  ma¬ 
nière  de  voir  aux  idées  surannées  des  anciens  et  au  rôle 
d’observateurs  passifs  auxquels  ils  se  condamnaient.  Le  vé¬ 
ritable  médecin  doit  appliquer  à  temps  des  modifications 
bien  choisies ,  afin  de  tâcher  de  soustraire  l’individu  aux 
dangers  auxquels  il  est  naturellement  exposé  par  la  marche 
imprévue  que  peut  prendre  la  maladie  si  on  la  laisse  attein¬ 
dre  son  plus  haut  degré.  Agir  autrement ,  ce  serait  suivre  les 
erremens  du  peuple  polonais ,  qui  cherche  dans  toutes  les 
maladies  à  favoriser  le  développement  de  la  plique;  ce  serait 
imiter  ces  médecins  qui,  en* reconnaissant  la  plique  pour 
une  maladie  sut  gencris ,  cherchent  h  faire  naître  l’intrica¬ 
tion  des  cheveux  comme  symptôme  indispensable  de  la 
cure.  L’expérience  démontre  aujourd’hui  l’insuffisance  des 
règles  médicales  généralement  appliquées  au  traitement  de 
la  plique.  Aussi  les  médecins  qui  proclament  la  spécificité 
de  la  maladie ,  ne  peuvent-ils  indiquer  un  traitement  iden¬ 
tique.  Ils  recommandent  dans  ce  cas  les  préceptes  de  là 
thérapeutique  générale ,  suivant  qu’ils  conviennent  aux 
symptômes  les  plus  saillaïls.  C’est  en  effet  lit  que  consiste  le 
véritable  traitement;  Ta  lésion  organique  ou  vitale  exige 
seule  le  traitement,  la  plique  n’est  que  l’accessoire.  — Il 
résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire  que ,  lorsque  la  plique 
s’est  développée,  il  faut  rechercher  l’organe  malade,  et 
en  outré  ne  pas  perdre  de  vue  la  nature  critique  de  cette 
affection ,  pour  ne  pas  s’opposer  à  l’intrication  des  cheveux 
lorsqu’elle  est  utile.  La  toilette  et  la  coupe  trop  hâtive  des 
cheveux  pliqués  auraient  des  suites  fâcheuses; 

Une  des  premières  indications  du  traitement  des  phéno¬ 
mènes  morbides  consiste  à  faire  disparaître  les  causes  qui 
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leur  Sonnent  naissance.  Ici  nous  devrions  parler  de  l’influence 
de  l’endémicité ,  mais  malheureusement  nous  fl’avons  point 
de  connaissances  positives  sur  ce  sujet.  Il  est  donc  hors  de 
notre  pouvoir  d’indiquer  un  moyen  sûr  qui  puisse  anéantir 
cette  influence  endémique  évidente  ,  quoique  inconnue  ,  à 
laquelle nous  sommes  obligés  d’attribuer  l’apparition  de  la 
plique;  mais  nous  pouvons  cependant  indiquer  des  moyens 
intermédiaires  capables  de  limiter  l’apparition  trop  fré¬ 
quente  des  phénomènes.  Au  premier  rang  de  ces  moyens 
nous  rangeons  le  traitement  convenable  et  opportun  des  mala¬ 
dies,  puis  les  soins  de  propreté  ,  et  en  particulier  l’entretien 
de  la  tête.  Plus  d’une  fois  nous  avons  été  frappé  dans  cer¬ 
tains  villages ,  du  coloris  et  de  l’air  de  santé  des  jeunes 
gens.  Nos  recherches  nous  faisaient  voir  que  c’étaient  pré¬ 
cisément  les  communes  où  les  prêtres ,  attentifs  au  bien  être 
de  leurs  paroissiens ,  donnaient  un  égal  soin  aux  besoins  du 
corps  et  de  l’esprit.  Leur  zèle,  secondé  par  la  générosité 
des  propriétaires ,  appliquait  h  temps  aux  maladies  les  remè¬ 
des  convenables  ,  et  rendait  ainsi  inutile  le  développement 
de  là  plique.  C’est  une  observation  que  nous  avons  déjà 
faite  pour  les  hôpitaux  militaires. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  ces  remarques.  L’idée 
de  considérer  la  plique  comme  un  phénomène  critique  avait 
déjà  été  émise  par  quelques  auteurs,  mais  ils  n’avaient  fait 
que  l’effleurer.  Depuis  plusieurs  années,  au  contraire,  elle 
a  été  pour  nous  l’objet  d’une  étude  approfondie.  C’est  le 
résultat  de  ces  travaux  que  nous  soumettons  aujourd’hui 
aux  médecins,  et  surtout  aux  médecins  polonais. Puissions- 
nous  avoir  fait  quelque  chose  d’utile  pour  la  science.  Nous 
croirons  avoir  atteint  ce  but  ,  si  nous  avons  démontré  que 
la  plique  n’est  point  une  maladie  essentielle  ;  qu’elle  ne  se 
montre  jamais  qu’avec  une  lésion  de  l’organisme  suffisam¬ 
ment  connue;  que  dtfts'  beaucoup  de  cas  elle  apparaît 
■comme  crise  favorable  ,  et  que  le  seul  traitement  qui  lui 
Convienne  est  celui  de  la  maladie  avec  laquelle  elle  existe. 
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New  views  of  lhe  process  of  défécation ,  and  their  appli¬ 
cation  to  the  pathology  and  treatment  of  "diseases  of 
the  stomach ,  bowels ,  etc.  —  Nouvelle  théorie  de  l'acte 
delà  défécation,  et  application  de  cette  théorie  à  la 
pathologie  et  à  la  thérapeutique  des  maladies  de  l'esto¬ 
mac,  des  intestins,  etc.  ;  par  James  O’Beiiine  ,  M.  D., 
chirurgien  extraordinaire  du  Roi ,  etc.  Dublin  et  Lon¬ 
dres,  février  i833.  In  S.0,  pp.  286. 

L’acte  de  la  défécation  joue  un  rôle  assez  important 
parmi  les  phénomènes  fonctionnels  dont  l’accomplissement 
régulier  est  nécessaire  à  la  santé ,  pour  qu’on  ne  doive  point 
s’étonner  de  voir  un  praticien  distingué  se  livrer  à  des  recher¬ 
ches  plus  philosophiques  qu’agréables ,  dans  le  but  de  jeter 
sur  ce  sujet  une  plus  vive  himière.  L’ouvrage  dont  on  vient 
de  lire  le  titre  renferme  quelques  idées  neuves  et  souvent 
fort  ingénieuses,  corroborées  par  un  assez  grand  nombre 
de  faits  qui  *  s’ils  ne  sont  pas  toujours  aussi  favorables  .que 
l’auteur  paraît  le  croire  aux  doctrines  qu’ils  sont  destinés 
à  soutenir,  sont  du  moins  presque  tous  curieux  et  inté- 
ressans. 

Dans  l’automne  de  1821 ,_  le  docteur  O’Beirne  eut  occa¬ 
sion  de  traiter  ,  avec  un  plein  succès  ,  un  tétanos  trauma¬ 
tique,  par  les  lavemens  de  tabac.  En  1822,  il  employa  la 
mêmemédication  dans  un  cas  semblable ,  mais  iléchoua.  Dans 
ces  deux  circonstances,  il  remarqua  qu’on  avait  éprouvé 
une  grande  difficulté  k  pousser  l’injection  au-delà  du  rec¬ 
tum.  Cela  lui  fit  penser  que  la  ludique  musculaire  de  cet 
intestin  participait  à  l’état  général  de  spasme  ,  et  l’idée  se 
présenta  à  son  esprit  d’introduire  un  tube  de  gomme  élas- 
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tique  dans  PS  iliaque  du  colon.  Au  mois  d’octobre  de  la 
même  année ,  il  eut  une  occasion  de  mettre  cette  idée  à 
l’essai  dans  un  cas  de  tétanos  traumatique.  Une  large  sonde- 
de  gomme  élastique  fut  dirigée  avec  beaucoup  d’efforts  à 
travers  les  parois  contractées  du  rectum  ,  et  lorsqu’elle  eut 
pénétré  à  la  profondeur  de  neuf  ou  dix  pouces ,  elle  passa 
tout-à-coup  rapidement ,  comme  après  avoir  franchi  un  ré¬ 
trécissement;  au  même  instant  une  grande  quantité  de  gaz 
et  de  fèces  liquides  s’échappa  par  son  canal;  cette  évacua¬ 
tion  produisit  un  soulagement  remarquable.  Le  docteur. 
O’Beirne  put  alors  administrer  les  lavemens  de  tabac  et  en 
apprécier  les  effets.  De  ce  moment ,  dit  l’auteur  anglais , 
datent  mes  succès  inouïs  dans  le-traitcment  de  cette  maladie 
jusque-là  si  funeste  et  si  souvent  incurable.  Mais  il- ne  borna 
pas  là  ses  observations.  Dans  plusieurs  autres  maladies  , 
qui  sont  remarquables  par  la  constipation ,  il  fit  l’essai  de 
ce  procédé  pour  injecter  divers  liquides  purgatifs  dans  les 
gros  intestins,  et  presque  toujours,  assure-t-il,  un  succès 
rapide  couronna  ses  efforts.  Enfin  il  fut  amené  à  cette  con¬ 
clusion  ,  que  l’action  naturelle  et  l’état  ordinaire  du  rectum 
sont  tout  le  contraire  de  ce  qu’on  les  croit  généralement. 
Des  expériences  faites  sur  le  rectum  de  personnes  en  état 
de  santé ,  confirmèrent  celte  conclusion. 

Depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu’à  nos  jours,  tous 
les  physiologistes  ont  décrit  les  matières  fécales  comme 
passant  librement  de  l’S  iliaque  du  colon  dans  le  rectum  , 
et  distendant  graduellement  ce  dernier ,  jusqu’à  ce  que  , 
par  la  pression  qu’elles  exercent  sur  le  sphincter  de 
l’anus  et  les  muscles  du  périnée  ,  elles  leur  communi¬ 
quent  une  sensation  pénible  qui  excite  le  diaphragme 
et  les  muscles  abdominaux  à  en  opérer  l’expulsion.  C’est 
encore  une  opinion  généralement  reçue,  que  la  faculté 
de  retenir  les  fèces  et  d’en  permettre  l’évacuation  appar¬ 
tient  exclusivement  au  sphincter  de  l’anus.  Ces  croyances 
doivent  évidemment  leur  naissance  à  ce  que  l’S  iliaque 


86  uïi'icAxios. 

du  colon  et  le  rectum  forment ,  sur  le  cadavre ,  un  canal' 
continu  ,  et  à  ce  qu’il  n’y  a  rien  dans  l’arrangement  des 
fibres  musculaires  de  ces  deux  portions  intestinales  qui 
offre  l’apparence  d’un  sphincter;  mais  ,  suivant  le  doc¬ 
teur  O’Beirne  ,  il  n’est  pas  difficile  de  démontrer  quelles 
ont  été  adoptées  trop  légèrement.  En  effet ,  les  gros  intes¬ 
tins  sont  une-espèce  de  réservoir  destiné  à  retenir  les  ma¬ 
tières  fécales  pendant  un  certain  temps,  et  cét  objet  ne 
pourrait  être  rempli  ,  s’il  existait  une  libre  communication 
entre  le  colon  et  le  rectum;  car  les  matières  s’accumulant  . 
‘  sans  cesse  dans  ce  dernier ,  le  sphincter  de  l’anus  serait 
soumis  à  une  irritation  continuelle.  Il  est  impossible  d’ ad¬ 
mettre  cette  libre  communication ,  quand  on  réfléchit  que 
l’S  iliaque  du  colon  est  le  principal  réservoir  des  fèces. 
Toute  personne  qui  reçoit  un  lavement  a  la  conscience  d’un 
dégré  considérable  de  résistance  à  l’ascension  du  liquide  h 
travers  le  rectum.  Il  est  bien  connu  aussi  de  ceux  qui  ont 
l’habitude  d’administrer  des  lavemens ,  que ,  quoique  la  se¬ 
ringue  soit  en  bofi  état  et  la  canule  bien  placée,  il  faut  une 
force  assez  grande  pour  opérer  l’injection  du  liquide.  Les 
chirurgiens  qui  sont  obligés  d’introduire  le  doigt  dans  le 
rectum,  soit  dans  une  opération  ,  soit  pour  explorer  cet 
organe  ,  y  rencontrent  extrêmement  rarement  des  matières 
solides  ou  liquides.  Dans  le  très-petit  nombre  de  cas  où 
l’auteur  a  trouvé  des  matières  dans  un  rectum  sain,  elles 
étaient  constamment  en  quantité  excessivement  petite  ,  et  il 
n’en  a  trouvé  que  dans  la  partie  inférieure  ou  renflement  de 
cet  intestin.  Les  gens  qui  administrent  les  lavemens  savent 
que  presque  jamais  la  canule  n’est  salie  par  les  matières 
fécales ,  quelque  longue  qu’elle  soit.  On  ne  rencontre  pres¬ 
que  jamais  des  filamens  membraneux  traversant  dans  des 
directions  variées  la  cavité  des  intestins  grêles ,.  du  cæcum 
ou  du  colon  ,  tandis  qu’on  en  rencontre  souvent  dans  le 
rectum ,  ce  qui  prouve  que  les  parois  du  rectum  doivent 
avoir  été  Contractées,  et  que  sa  membrane  interne  a  dû- 
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être  en  contact  ayec  elle-même  dans  toute  son  étendue 
assez  long-temps  pour  effectuer  l’organisation  de  ces  fila- 
mens  ,  et  que  par  conséquent  il  n’a  dû  exister  aucune  com¬ 
munication  entre  cet  intestin  et  l’S  iliaque  du  colon  ,  âu 
moins  pendant  plusieurs  heures.  Le  sphincter  de  l’anus  est 
considérablement  affaibli  dans  la  maladie  appelée  prolapsus 
ani;  ce  muscle  est  complètement  divisé  dans  l’opération  de 
la  fistule  à  l’anus  ,.  et  par  là  rendu  incapable,  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  d’agir  comme  sphincter;  non 
seulement  ce  muscle ,  mais  encore  une  portion  du  rectum 
au  dessus  de  lui .,  sont  détruits  quelquefois  par  des  ulcéra¬ 
tions  vénériennes ,  cancéreuses  ou  autres;  cependant  il  ar¬ 
rive  rarement  dans  ces. divers  cas,  que  la  faculté  de  retenir 
les  excrémens  Soit  entièrement  détruite. 

Frappé  des  remarqués  qui  précèdent ,  l’auteur  a  cru  de¬ 
voir  examiner  plusieurs  fois  par  jour  lé  rectum  d’un  grand 
nombre  de  personnes  non  affectées  de  maladies  ,  au  moins 
quant  à  l'intestin.,  afin  de  déterminer  son  .état  habituel , 
l’époque  à  laquelle  il  se  remplit  ,  et  là .  manière, dont  cette 
réplétion  s’opère.  Les  résultats  ont  presto  constamment, 
été  les  inêmés.  En  introduisant  un  tube  à  la  hauteur  d’un 
pouce  et  demi  dans  le  rectum,  il  ne  sort. ni  vents  ni  ma¬ 
tières;  en  l’introduisant  à  un  pouce  et  demi  plus  haut ,  il 
ne  sort  rien  encore ,  mais  on  peut  le  faire  mouvoir  libre¬ 
ment  dans  une  cavité  que  l’on  reconnaît  par  l’introduc¬ 
tion  du  doigt,  pour  être  ce  que  les  anatomistes  appellent 
le  renflement  du  rectum ,  et  qui  est  parfaitement  libre 
et  ouvert.  Depuis  la  partie  supérieure  du  renflement  jus¬ 
qu’à  l’extrémité  interne  du  rectum ,  c’est-à-dire ,  dans 
une  étendue  de  six  à  sept  pouces,  le  tube  éprouve  une 
grande  résistance  ,  et  il  faut  beaucoup  de  force  pour  dilater 
l’intestin  que  l’on  sent  manifestement  contracté  au  point 
de  n’offrir  aucune  cavité  dans  toute  cette  étendue.  Quand 
l’instrument  a  atteint  le  point  le  plus  élevé  du  rectum,  la 
résistance  devient  plus  énergique  ,  jusqu’à  ce  que ,  à  l’aida 
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d’une  pression  proportionnée,  on  le  fasse  passer  rapide¬ 
ment  au-delà  en  percevant  la  sensation  d’un  tube  qui  fran¬ 
chit  un  anneau ,  un  rétrécissement  plus  ou  moins  serré, 
pour  pénétrer  dans  une  cavité  où  son  extrémité  peut  être 
mue  largement.  Au  même  instant  se  fait  une  éruption  ou 
de  gaz,  ou  de  matières  liquides,  ou  des  deux  réunis.  Dans 
quelques  cas  il  ne  sortit  ni  vents  ,  ni  matières ,  mais  alors 
on  avait  senti  distinctement  l’extrémité  du  tube  s’implanter 
dans  une  masse  presque  solide,  en  pénétrant  dans  l’S 
du  colon;  on  en  vit  des  traces  non  équivoques  à  l’extré¬ 
mité  de  l’instrument ,  après  l’expérience  ,  et  la  personne 
qui  s’y  était  prêtée  alla  presque  immédiatement  à  la  selle  , 
et  rendit  une  grande  quantité  de  matières  solides.  Dans 
tous  Jes  cas  où  le  tube  présenta  des  traces  de  matières  fé¬ 
cales,  ces  traces  n’existèrent  jamais  que  dans  la  portion  de 
son  extrémité  supérieure  qui  avait  pénétré  dans  l’S  iliaque 
du  colon. 

L’auteur  anglais  a  fait  les  mêmes  expériences  sur  le  rec¬ 
tum  de  personnes  bien  portantes  ,  quelques  minutes  après 
une  évacuation  ,£t  chez  d’autres  au  moment  où  elles  com¬ 
mençaient  à  éprouver  un  besoin  modéré  d’aller  à  la  selle  , 
et  dans  ces  deux  circonstances  il  a  trouvé  l’intestin  vide  et 
contracté.  Il  a  conclu  de  tout  ce  qu’on  vient  de  lire  :  1 ,°  que 
dans  l’état  sain  et  normal  toute  la  partie  du  rectum  située 
au-dessus  de  son  renflement  est  toujours  fortement  contrac¬ 
tée  et  parfaitement  vide ,  excepté  quelques  minutes  avant 
une  évacuation  ,  tandis  que  le  renflement  et  l’S  iliaque  du 
colon  sont  toujours  plus  ou  moins  dilatés.  2.°  Que  le  sphinc¬ 
ter  de  l’anus  n’agit  que  comme  auxiliaire  dans  la  rétention 
des  matières  fécales. 

A  ces  recherches ,  l’auteur  ajoute  les  considérations  ana¬ 
tomiques  suivantes.  Les  intestins  grêles  n’ont  guère  qu’une 
tunique  musculaire;  il  en  est  de  même  du  colon  et  du  cæ¬ 
cum  ,  avec  l’addition  de  trois  étroites  bandes  longitudinales. 
Le  rectum  possède  une  tunique  profonde,  composée  de 
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fortes  fibres  disposées  circulairement ,  cl  une  tunique  externe 
dont  les  fibres  sont  longitudinales;  déplus,  les  trois  bandes 
longitudinales  de  l’S  iliaque  envoient  de  fortes  fibres  charnues 
qui  s’épanouissent  sur  le  rectum  et  se  mêlent  b  celles  de  sa' 
tunique  externe.  Ainsi  le  rectum  surpasse  en  puissance  mus¬ 
culaire  toutes  les  autres  parties  du  canal  intestinal.  Le  rec¬ 
tum  est  la  seule  portion  de  ce  canal  où  l’on  puisse  suivre  les 
ramifications  des  nerfs  spinaux  sans  leur  entrelacement 
préalable  avec  les  filets  du  grand  sympathique.  Par  consé¬ 
quent,  c’est  la  seule  partie  du  tube  digestif  qui  reçoive  di¬ 
rectement  des  nerfs  moteurs  et  sensitifs.  11  est  permis  d’en 
conclure  que  c’est  la  partie  qui  possède  au  plus  haut  degré 
l’irritabilité  et  la  sensibilité.  Si  un  canal  ainsi  constitué  est 
excité  à  agir  fortement,  l’effet  doit  être  semblable  h  celui 
qui  a  lieu  dans  l’œsophage  après  la  dégludilion ,  c’est-à-dire 
que  ses  parois  se  contracteront  et  que  sa  cavité  s’oblitérera 
dans  la  portion  qui  est  située  au-dessus  du  renflement. 

Mais  il  y  a' une  autre  circonstance  qui  favorise  cet  état 
de  vacuité  du  rectum  jusqu’au  moment  où  une  évacuation 
intestinale  est  prochaine.  La  portion  inférieure  de  l’S  ilia¬ 
que  du  colon ,  lorsqu’elle  est  vide ,  retombe  dans  le  bassin 
où  elle  vient  pendre  au  côté  gauche  du  rectum  ;  ce  n’est 
que  lorsqu’elle  est  distendue  par  les  matières  qui  s’y  accu¬ 
mulent,  qu’elle  se  relève  et  est  replacée  dans  la  fosse  iliaque 
gauche;  on  conçoit  que  cette  disposition  est  bien  propre  à 
empêcher  le  passage ,  sinon  des  gaz ,  au  moins  des  matières 
solides  et  liquides ,  de  l’S  iliaque  dans  le  rectum. 

Voici  maintenant  la  nouvelle  théorie  proposée  par  l’au¬ 
teur  :  Les  matières  contenues  dans  l’estomac  ayant  franchi 
le  pylore ,  et  étant  entrés  dans  la  portion  supérieure  trans¬ 
versale  du  duodénum  ,  cette  portion  de  l’intestin,  qui  était 
d’abord  en  repos ,  est  excitéeparle  stimulus  de  la  distension; 
les  fibres  circulaires  ét  le  petit  nombre  de  longitudinales  qui 
forment  sa  tunique  musculaire ,  so  contractent  énergique¬ 
ment  sur  la  masse  renfermée  dans  sa  cavité  ,  et  la  poussent. 
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dans  la  portion  suivante ,  qui  est  la  moyenne  ou  verticale 
et  où  sa  présence  excite  la  même  contraction  ;  et  ainsi',  par- 
une  succession  de  dilatations  et  de  contractions  semblables  , 
cette  masse  est  dirigée  d’une  manière  graduelle  et  régulière 
à  travers  la  portion  transverse  inférieure  du  duodénum ,  dans 
la  cavité  du  jéjunum-,  et  de  là,  jusqu’à  la  fin  de  l’iléum. 
Cette,  progression  est  singulièrement  favorisé  par  la  pression 
égale  et  constante  que  les  intestins  grêles,  en  particulier, 
éprouvent  de  la  part  du  diaphragme  en  arrière  et  des  mus¬ 
cles  abdominaux  en  avant  dans  leurs  contractions  alterna¬ 
tives  pour  contribuer  à  l’ accomplissement  de  la  respiration. . 
Elle  est  encore  facilitée  d’une  manière  notable  par  les  gaz 
qui  se  trouvent  au'  devant  des  matières,  qui  dilatent  à  l’a¬ 
vance  les  portions  intestinales  que  celles-ci  vont  parcourir, 
et  qui,  s’ils  n’effacent  pas  complètement,  au  moins  dimi¬ 
nuent  beaucoup  l’acuité  des  angles  nombreux  formés  par 
les  circonvolutions  intestinales,  angles  qui,  sans  cela,  of¬ 
friraient  des  obstacles  réels  à  la  marche  des  matières  solides 
ou  liquides. 

Ces  matières  étant  amenées  par  ce  mécanisme  à  l’extré¬ 
mité  cœcale  de  l’iléum ,  et  étant  réduites  à  l’état  d’excré¬ 
ments  mêlés  avec  une  grande  quantité  de  gaz  fétides  parti¬ 
culiers.,  sont  poussées  dans  le  cæcum  à  travers  la  valvule 
iléo-cœcale ,  qui  empêche  leur  retour  dans  l’intestin  grêle. 
Dans  cette  nouvelle  cavité ^  elles  continuent  leur  progression 
en  avant,  'mais  par  un  mécanisme  différent.  Comme  il 
est  extrêmement  difficile ,  sinon  impossible ,  dit  l’auteur  , 
dé  donner  une  théorie  satisfaisante  de  ce  nouveau  méca¬ 
nisme.,  avant  d’avoir  établi  les  phénomènes  ultérieurs,  il 
passe  sous  silence  la  marche  des  matières  à  travers  le  colon 
et  reprend  ces  dernières  au  moment  où  elles  sont  arrivées  à 
l’S  iliaque  du  colon,  et  où  leur  accumulation  successive, 
en  distendant  cette  partie  dü  colon,  la. fait  remonter  du 
bassin ,  où  elle  pendait ,  dans  là  fosse  iliaque  gauche.  Quand 
ceci  a  lieu  ,  l’S  iliaque ,  proportionnellement  à  la  rapidité  et 
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a o  degré  de  sa  distension  ,  tourne  sur  le  rectum  contracté 
comme  sur  un  point  fixe  .  jusqu’à  ce  qu’ enfin  ,  comme  l’es¬ 
tomac  .,  il  dirige  sa  plus  grande  courbure  eu  ayant  et  en  haut , 
et  sa  plus  petite  en  arrière  et  en  bas.  Par  ce  mouvement,  les 
matières  sont  portées  perpendiculairement  aureclum ,  et  de 
manière  à  appuyer  directement  sur  son  '.extrémité,  supé¬ 
rieure  on  espèce  d’anneau  qu’il  forme  par  sa  contraction  ; 
mais  comme  leur  poids  seul  n’est  pas.  suffisant  pour  leur 
frayer  un  passage  au  de-là  ,  et  que  cet  effet  ne  peut  être  ob¬ 
tenu  ni  par  la  douce  pression  qui  résulte  des  contractions 
alternatives  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux  dans 
l’acte  de  la  respiration,  ni  par  les  efforts  de  PS  iliaque 
elle-même  dont  la  puissance  musculaire  est  inférieure  à.  celle 
du  rectum,  elles  sont  obligées  de  séjourner  jusqu’à  ce  que 
leur  accumulation  qui  va  toujours  croissant  j  et  la  distension 
qu’elle  produit ,  déterminent  une  sensation  de  malaise  suffi¬ 
sante  pour  exciter  l’action  spéciale  des  grands  agents  d’ex¬ 
pulsion  ,  le  diaphragme  et  les  muscles  abdominaux.  Ces  mus¬ 
cles ,  au  lieu  de  se  contracter  alternativement ,  agissent  alors 
de  concert ,  compriment  de  tous  côtés  ce  qui  est, renfermé 
dans  l’abdomen  ,  poussent  en  bas  la  masse  libre  et  flottante 
des  intestins  grêles  ,  la  font  descendre  jusque  dans  le  bassin , 
de  manière  à  presser  fortement  non  seulement  l’S  iliaque 
distenduè ,  mais  encore  le  cæcum  et  la  vessie.  Par  ce  moyen 
les  matières  contenues  dans  l’S  iliaque  sont,  poussées  dans 
toutes  les  directions  contre  Panneau  formé  par  la  contraction, 
du  rectum,  avec  une. force  suffisante  p.oür  écarter  les  parois 
dé cpt  intestin  et  se  frayer  une  router  L’effort  cesse,  mais 
aussitôt  que  le  réctum  est  rempli,  il  est  excité  à  son  tour, 
et  ses;  contractions  ex pulsives  achèvent  de  faire  descendre 
les  excrétnens  dans  le  renflement..  Là,  leur  accumulation; 
produit  une  sensation  de  pesanteüretde  malaise  au  périnée, 
un  besoin  pressant  d’aller  à  la  selle ,  et  détermine  un  effort 
encore  plus  énergique  qui  surmonte  la  contraction  du  sphinc¬ 
ter  et  effectue  l’entière  expulsion  des  fèces.  La  vessie-. 
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quoique  soumise  à  une  pression  considérable  pendant  certï 
acte,  n’est  pas  évacuée  au  même  moment,  mais  immédiate¬ 
ment  après,  parce  que,  durant  le  dernier  stade  de  l’acte  de¬ 
là  défécation  ,  l’accumulation  des  matières  dans  le  renflement 
du  rectum  et  dans  l’anneau  du  sphincter  dilaté  pousse  en 
haut  la  glande  prostate  contre  le  pubis ,  et  empêche  ainsi 
mécaniquement  l’écoulement  de  l’urine,  jusqu’à  la  sortie  des- 
matières.  Après  l’évacuation  du  rectum  et  de  la  vessie , 
l'effort  cesse,  le  rectum  et  le  sphincter  de  l’anus  reprennent 
leur  état  habituel  de  contraction  ,  le  diaphragme  remonte, 
entraînant  avec  lui  et  rendant  à  la  place  qu’ils  doivent  occu¬ 
per,  le  foie,  l’estomac,  la  rate,  les  intestins  grêles,  le  cæ¬ 
cum ,  et  les  portions  ascendante,  transverse  et  descendante 
du  colon.  Mais  la  portion  inférieure  de  l’S  iliaque  du  colon- 
est  située  différemment.  La  longueur  et  la  liberté  de  son  re¬ 
pli  péritonéal  la  forcent  de  rester  dans  la  cavité  du  bassin 
où  elle  à  été  portée  pendant  l’effort  d’expulsion,  jusqu’à  ce 
que  sa  cavité  se  remplisse  de  nouvean  et  soit  distendue  ;  car, 
comme  on  peut  s’en  assurer  par  un  léger  coup  d’œil,  les 
connexions  des  intestins  grêles  et  gros  avec  le  diaphragme, 
à  l’aide  du  péritoine,  sont  telles  que  la  portion  inférieure  du 
colon  est  la  seule  portion  du  tube  digestif  qui  ne  soit  pas 
obligée  de  suivre  les  mouvemens  de  ce  muscle  et  qui  ne  soit 
en  rien  influencée  par  Ses  contractions.  C’est  ce  fait  anato¬ 
mique  qui  a  fait  admettre  par  le  Docteur  O’Beirne  que  chez 
l’homme  vivant  l’S  iliaque,  dans  l’état  de  vacuité,  occupe 
la  place  qu’on  la  voit  constamment  occuper  dans  le  cadavre. 

Ici  se  trouve  la  théorie  du  passage  des  matières ,  du 
cæcum  à  l’S  iliaque  du  colon.  Mais  comme  cette  partie  est 
beaucoup  moins  claire  et  beaucoup  moins  satisfaisante  que 
eelle  qu’on  vient  de  lire  ,  je  la  passerai  sous  silence,  en 
conseillant  à  l’auteur  de  la  refaire  presque  complètement, 
et  jè  reprendrai  l’ouvrage  dont  je  donne  l’analyse,  à  l’en¬ 
droit  où  le  docteur  O’Beirne  fait  l’application  [de  ses  idées 
physiologiques  à  la  pathologie. 
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L’irritation  du  canal  digestif  J  ui-xnême,  d’un  de  ses  cen¬ 
tres  nerveux,  ou  des  organes  avec  lesquels  il  sympathise, 
peut  être  assez  peu  intense  pour  que  ses  effets  se  bornent 
à  hâter  l’évacuation  intestinale ,  sous  la  forme  d’une  diar¬ 
rhée  légère  ;  mais  si  elle  est  plus  forte  ,  l’elfet  en  sera  res¬ 
senti  plus  particulièrement  par  la  portion  du  canal  qui  est 
la  plus  musculaire  et  la  plus  irritable.  Cet  effet  se  mani¬ 
festera  donc  principalement  dans  le  rectum,  déjà  contracté, 
et  dont  la  force  contractile  est  encore  augmentée  ;  de  là , 
une  constipation  plus  ou  moins  complète.  Si  la  constipation 
est  opiniâtre,  le  malade  peut  n’éprouver  aucun  inconvé¬ 
nient,  et  continuer  à  satisfaire  son  appétit  comme  à  l’or¬ 
dinaire,  jusqu’à  ce  que  le  cæcum  et  le  colon  deviennent 
tellement  distendus,  qu’ils  ne  puissent  plus  admettre  les 
matières  qui  leur  sont  apportées  de  l’iléum  ;  alors  se  mani¬ 
festent  la  douleur  dans  les  entrailles,  un  sentiment  de  tor¬ 
sion  autour  de  l’ombilic ,  les  vomissemens ,  etc.  Si  on  laisse 
exister  cet  état  pendant  assez  longtemps ,  les  matières  soli¬ 
des  et  liquides  et  les  gaz,  ne  trouvant  plus  d’accès  dans  le  co¬ 
lon  ,  s’accumulent  dans  l’iléum ,  et  les  autres  intestins  grê¬ 
les  ,  provoquent  une  action  énergique  de  ces  intestins  et  des 
.muscles  abdominaux,  et  deviennent  ainsi  enfin  la  cause  de 
leur  propre  expulsion  par  la  bouche ,  seule  voie  qui  leur  soit 
ouverte,  ou  qui  du  moins  ne  leur  offre  pas  des  obstacles 
insurmontables.  Ainsi  s’expliquent  les  vomissemens  ster- 
coraux ,  sans  recourir  à  l’hypothèse  gratuite  d’un  mouve¬ 
ment  antipéristaltique.  On  prévoit  les  désordres  qui  peuvent 
survenir ,  si  le  malade  est  abandonné  à  lui-même.  Ainsi, 
le  principal  obstacle  est  à  l’extrémité  supérieure  du  rectum , 
entre  le  renflement  et  l’S  iliaque  du  colon ,  et  correspon¬ 
dant  au  point  le  plus  exposé  aux  irritations ,  soit  mécani¬ 
ques,  soit  chimiques,  suivant  le  docteur  O’Beirne,  de  tout 
le  canal. 

Quand  on  considère,  continue-t-il,  combien  les  accumu¬ 
lations  de  matières  se  font  souvent  dans  l’S  iliaque  du  co- 


t|4  DÉFÉCATION. 

Ion ,  par  l’habitude  dangereuse  et  pourtant  commune  de 
résister  aux  besoins  d’aller  à  la  selle  ;  combien  est  fréquent 
l’usage  d’alimens  irritans  et  indigestes  et  des  purgatifs 
drastiques;  et  combien  il  arrive  souvent  que  les  produits  de 
la  sécrétion  hépatique  ou  intestinale  revêtent  des  qualités 
irritantes  et  délétères ,  par  ces  causes  ét  plusieurs  autres 
de  diverse  nature ,  on  ne  peut  guère  se  refuser  à  admettre 
que  cette  partie  des  voies  alimentaires  ne  soit  dans  un  état 
presque  permanent  de  spasme  et  d’excitation.  Voilà  pour¬ 
quoi  le  rétrécissement  spasmodique  a  lieu  si  souvent  en  cet 
endroit ,  et  pourquoi  la  constipation  est  un  symptôme  si 
fréquent  des  maladies.  C’est  de  même  aussi  qu’on  peut  ex¬ 
pliquer  la  formation  de  ce  col  ou  partie  resserrée ,  que  l’on 
observe  si  souvent  à  l’extrémité  inférieure  de  l’S  iliaque 
chez  les  sujets  de  tout  âge  et  des  deux  sexes ,  et  que  l’on  ne 
doit  point  regarder,  avec  M.  While ;  de  Bath,  et  plus  ré¬ 
cemment,  MM;  Salmon  et  Calvert,  de  Londres,  comme  un 
vice  congénital  de  conformation. 

Je  ne  suivrai  point  l’auteur  dans  l’énumération  de  toutes 
les  causes  de  constipation  ;  je  n’extrairai  de  cette  partie  de 
son  travail,  que  quelques  lignes.  Quoique  les  membranes 
muqueuses,  dit-il ,  soient  plus  sujettes  aux  ulcérations  qu’aux 
adhérences,  cependant  ces  dernières  peuvent  se  former 
occasionnellement  dans  le  rectum  ;  dans  un  état  d’inflam¬ 
mation  intense.  Mais  avant  que  ces  adhérences  aient  acquis 
de  la  solidité ,  l’évacuation  des  'matières  ou  les  brise  en- 
entièrement ,  ou  les  alonge  en  filamens  membraneux ,  qui 
sè  croisent  dans  des  directions  variées.  C’est  ainsi  que  se 
forment  ces  espèces  de  réseaux  qué  l’on  rencontre  quelque¬ 
fois  dans  le  rectum ,  et  qui ,  tout  en  laissant  un  passage  aux 
fèces  liquides  et  aux  gaz ,  empêchent  toute  évacuation  d’ex- 
crémens  solides,  et  produisent  une  sorte  de  constipation 
qui  ne  peut  se  guérir  que  par  la  division  de  ces  productions 
morbides.  Un  des  exemples  les  plus  remarquables  de  ce 
genre  de  constipation  a  été  consigné  par  M.  Renauldin  , 
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«dans  le  D  ictionnaire  des,  sciences  médicales ,  article 
Constipation,  Le  sujet  de  cette  observation  avait  souffert 
d’une  constipation  opiniâtre  ,  depuis  sa  naissance  jus¬ 
qu’à  l’âge  de  quarante-quatre  ans ,  époque  à  laquelle  elle 
causa  sa  mort.  L’anus  était  excessivement  dilaté  ;  la  cavité 
du  rectum  était  traversée  par  un  réseau  fibreux ,  situé  un 
peu  au-dessus  de  l’anus,  et  au-delà  dé  cette  obstruction,  le 
rectum  et  les  autres  intestins  étaient  si  énormément  di¬ 
latés,  qu’ils  remplissaient  la  cavité  du  bassin  et  celle  de 
l’abdomen,  et  contenaient  trente  kilogrammes  d’une  ma¬ 
tière  noirâtre,  pultacée  et  infecte. 

D’après  ce  qui  précède,  le  principal  obstacle  au  cours 
normal  des  matières  étant  situé,  en  général;  à  l’extrémité 
interne  du  rectum,  l’indication  n’est  pas  douteuse  :  dilater 
mécaniquement  le  rectum ,  établir  une  libre  communica¬ 
tion  entre  lui  et  le  colon,  et  procurer  une  issue  aux  ma¬ 
tières  ainsi  emprisonnées.  On  y  satisfait  par  l’introduction 
jusque  dans  l’S  iliaque  du  colon  ,  d:ün  tube  de  gomme 
élastique  à  travers  lequel  on  peut  injecter  divers  liquides. 
Ici ,  l’auteur  borne  ses  applications  aux  cas  oïi  la  con¬ 
stipation- est  due  aux  causes  ordinaires.  Il  décrit  longue¬ 
ment  un  appareil  compliqué ,  pour  les  injections  de  l’S 
iliaque,  et  je  renvoie  à  l’ouvrage  anglais  ceux  qui  dési¬ 
reraient  en  -prendre  connaissance.  Il  me  semble  qu’un 
simple  tube  et  une  seringue  ordinaire  suffiraient  dans  pres¬ 
que  tous  lès  cas.  Il  ne  me  reste  plus  maintenant  qu’à  trans¬ 
crire  les  plus  intéressans.  des  faits  rapportés  par  l’auteur,, - 
comme  exemples  des  effets  avantageux  qu’on  peut  retirer 
de  son  procédé.  La  plupart  dé  ces  faits  sont  curieux  et 
n’ont  besoin  que  d’être  racontés  avec  plus  de  concision. 

Obs.  Irc  Le  sujet  de  cette  observation  était  une  dame 
de  4o  ans,  sujette  à  la  goutte.  En  février  1824 ,  ses  genoux 
étaient  enflés ,  rouges  et  douloureux  ;  elle  a  vait  eu  des  nau¬ 
sées,  des  éructations  et  de  fl  anorexie.  Ges  symptômes  lu¬ 
rent  dissipés  en  deux  jours  par  les  antiphlogistiques  et  le 
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colchique.  La  malade  fut  purgée.  Quatre  jours  après,  elle 
se  réveilla  avec  une  douleur  extrême  vers  l’épigastre,  ac¬ 
compagnée  de  vomissemens  ;  les  extrémités  étaient  froides , 
le  visage  décomposé  ,  le  pouls  petit  et  fréquent,  et  l’épi¬ 
gastre  douloureux  à  la  pression.  Il  n’y  avait  point  eu  de 
selles  depuis  le  soir  précédent  ;  en  un  mot ,  dit  l’auteur , 
c’était  un  exemple  évident  de  métastase  goutteuse  sur  l’es¬ 
tomac  ;  la  malade  paraissait  en  grand  danger.  Le  docteur 
O’Beirne  essaya ,  par  des  lavemens  et  divers  autres  moyens, 
d’évacuer  les  intestins  et  d’adoucir  la  douleur  et  l’irritabi¬ 
lité  de  l’estomac ,  mais  il  ne  put  réussir.  Il  prescrivit ,  en 
désespoir  de  cause ,  un  lavement  abondant ,  composé  avec 
la  scammonée,  le  jalap,  la  coloquinte,  etc.  La  garde-ma¬ 
lade  éprouva  beaucoup  de  peine  à  injecter  le  liquide,  qui 
fut  rejeté  presque  aussitôt.  Le  lendemain  matin,  un  tube 
fut  introduit  dans  l’S  iliaque,  et  donna  issue  à  plus  de  trois 
pintes  de  sérosité  limpide.  La  malade  en  éprouva  un  soula¬ 
gement  remarquable  et  instantané.  Pendant  le  reste  de  ce 
jour  et  le  suivant,  le  même  liquide  fut  évacué  sans  aucun 
mélange  de  matières  fécales.  La  santé  revint  rapidement. 

Ois.  II0  —  Une  jeune  dame ,  qui  faisait  usage  de  corsets 
trop  serrés,  fut  prise  de  douleurs  dans  le  dos,  dans  l’épi¬ 
gastre  et  les  régions  voisines.  Cette  douleur  était  augmentée 
par  l’ingestion  des  alimens.  La  crainte  de  la  souffrance  la 
portait  à  rester  jusqu’à  douze  heures  sans  manger ,  et  à 
manger  très-peu  ;  elle  devint  extrêmement  constipée,  et 
vomissait  souvent  ce  qu’elle  avait  mangé.  En  décembre  1 83o, 
la  constipation  commença  à  résister  aux  lavemens  et  aux 
autres  moyens,  et  à  produire  une  grande  anxiété.  En 
mai  1 83 1 ,  elle  fut  soignée  par  le  docteur  O’Beirne,  à  qui 
elle  assura  que  depuis  six  mois  elle  n’avait  rendu  ni  fèces, 
ni  vents ,  malgré  une  foule  de  moyens  auxquels  on  avait  eu 
recours.  A  cette  époque,  l’état  de  la  malade  était  le  sui¬ 
vant  :  insomnie  rebelle  à  tout  ;  irritabilité  de  l’estomac ,  telle 
que  depuis  deux  mois  elle  ne  pouvait  rien  prendre  qu’une 
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«cuillerée  de  lait  et  d’eau  de  chaux,  plusieurs  fois  dans  la 
journée,  et  même  ce  breuvage  était  vomi  presqu’aussitôt 
et  paraissait  peu  altéré  pour  la  quantité  et  la  qualité  ;  fai¬ 
blesse  qui  ne  l’empêchait  cependant  pas  de  marcher  un  peu 
seule;  elle  était  loin,  quoique  mince,  d’être  émaciée  au 
degré  qu’on  pourrait  supposer;  rien  de  remarquable  du 
côté  du  ventre;  pouls  faible,  mais  régulier  ;  langue  blan¬ 
che  et  sale;  menstruation,  pendant  toute  sa  maladie,  ré¬ 
gulière  quant  à  l’époque,  la  quantité  et  la  qualité,  mais 
accompagnée  d’une  vive  douleur.  Le  tube  de  gomme  élas¬ 
tique  fut  introduit  ,  mais  sans  résultat  ,  et  lorsqu’on  l’eut 
retiré ,  on  trouva  son  extrémité  salie  par  des  matières  fé¬ 
cales,  ce  qui  apprit  au  docteur  O’Beirne  que  l’S  iliaque  était 
distendue  par  des  fécès  solides.  En  conséquence,  il  réintro¬ 
duisit  letuhe ,  y  adapta  une  seringue  et  fit  injecter  un  lave¬ 
ment  ;  pendant  l’opération  qui  exigea  un  certain  degré  de  for¬ 
ce,  la  malade  se  sentit  vivement  sollicitée  d’aller  à  la  selle , 
cependant  on  ne  lui  permit  pas  de  satisfaire  ce  besoin,  et 
on  continua  jusqu’à  ce  que  tout  le  liquide  fut  entré.  Le  tube 
fut  alors  retiré ,  et  deux  minutes  après ,  la  malade  remplit 
presque  entièrement  un  large  vase  de  nuit  ;  les  matières 
étaient  solides,  offraient  l’aspect  normal  et  étaient  dispo¬ 
sées  en  cylindres  remarquablement  gros.  Aussitôt  après, 
elle  sentit  diminuer  considérablement  l’irritation  de  l’es¬ 
tomac  et  des  entrailles ,  dont  elle  avait  souffert  pendant  si 
longtemps,  mais  elle  était  extrêmement  faible.  Quoiqu’une 
quantité  considérable  de  fèces  fut  évacuée  les  deux  jours 
suivans  ,  elle  continua  à  être  privée  de  sommeil  et  à  être 
fatiguée  par  les  spasmes  et  les  vomissemens.  Elle  ne  pouvait 
prendre  que  quelques  cuillerées  de  lait.  Enfin;  Son  état 
empira  de  plus  en  plus.  En  étendant  ses  recherches,  le  mé¬ 
decin  anglais  reconnut  une  grande  Sensibilité  de  la  colonne 
vertébrale  ,  depuis  la  sixième  vertèbre  dorsale ,  en  bas.  On 
y  appliqua  des  sangsues ,  puis  des  vésicatoires,  puis  enfin 
on  y  fit  des  frictions  avec  la  pommade  émétisée ,  qui  pro- 


0)8  ula-frcATios. 

duisit  une  éruption 'pustuleuse.  Depuis  ce  moment  ,  Fes- 
tomac  garda  les  alimens  ;  le  rectum  cessa  peu-à  peu  d’offrir 
tant  de  résistance  à  Fintroduction  du  tube ,  qui  lui-même 
cessa  d’être  nécessaire  ;  enfin  le  sommeil,  les  forces  et  la 
santé  repartirent. 

-Cette  observation  est  un  vaste  sujet  de  réflexions  ;  cette 
coïncidence  dé  la  constipation  avec  une  altération  de  la 
moelle  épinière  est  extrêmement  remarquable. 

Obs.  III. e  —  Une  jeune  femme  ,  dont  les  règles  s’étaient 
supprimées  ,  essaya  de  se  couper  la  gorge  le  21  février  1 83o. 
On  lui  administra  des  purgatifs  qui  agirent  abondamment. 
Elle  demeura  taciturne  pendaut  plusieurs  jours  ,  puis  tout- 
à-cüup  devint  furieuse  et  fut  prise  de  constipation.  Le  ca¬ 
lomel,  la  coloquinte,  l’huile  de  ricin  et  diverses  potions 
purgatives,  ne  produisirent  aucun  effet.  Après  sept  jours 
de  constipation  opiniâtre,  on  passa  un  tube  dans  l’S 
iliaque.  Il  sortit  par  son  canal  uae  quantité  considérable 
de  vents  et  de  matières  liquides.  Cette  évacuation  fut  suivie 
•d’un  amendement  général,  et  depuis  ce  moment  la  guérison 
■marcha  rapidement. 

Obs.  IV. c — Le  sujet  de  cette  observation  était  un  jeune 
homme,  qui  avait  depuis  long-temps  une  mauvaise  santé  , 
et  dont  les  organes  digestifs  étaient  dans  un  état  de  désordre 
extrême.  Le  docteur  O’Beirne  commença  à  lui  donner  des 
soins  le  21  octobre  i83i.  Son  visage  était  anxieux  et  décom¬ 
posé,  son  pouls  régulier,  mais  faible;  sa  langue  était  cou¬ 
verte  d’une  couche  brune  ;  son  urine  était  peu  abondante , 
foncée ,  et  tachait  lé  vase  de  nuit.  Il  n’avait  eu  aucune 
évacuation  quelconque  du  rectum  depuis  quarante- huit 
heures ,  et  depuis  plusieurs  jours  il  vomissait  régulièrement 
tout  ce  qu’il  mangeait  et  buvait  .  dans  les  douze  heures  qui 
suivaient  l’ingestion  des*alirriens.  L’abdomen  était  considé¬ 
rablement  tendu  et  tympanîtique ,  mais  pas  le  moins  du 
monde  douloureux.  Le  malade  fit  remarquer  au  docteur 
O’Beirne  une  tumeur  de  la  grosseur  et  de  la  forme  d’une 
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orange,  située  dans  ia  région  iliaque  gauche,  près  de  l’é¬ 
pine  antérieure  et  supérieure  de  l’os  des  îles,  et  s’étendant 
au-dessus  et  au-dessous  de  cette  épine.  Elle  était  mobile  , 
ferme,  inégale,  indolente,  et  pouvait  être  facilement  em¬ 
brassée  entre  les  doigts  et  le  pouce.  Le  malade  sentait  des 
vents  qui  circulaient  dans  les  intestins,  qu’il  ne  pouvait 
chasser  ,  et  qui  lui  semblaient  être  arrêtés  à  cette  tumeur  ; 
il  éprouvait  aussi  un  sentiment  de  pesanteur  et  de  malaise! 
dans  la  région  lombaire.  Le  tubé  de  gomme  élastique  fut 
introduit  dans  le  colon.  Cette  opération  offrit  des  difficul¬ 
tés  non  ordinaires  ;  lorsque  le  tube  pénétra  dans  l’S  iliaque, 
il  sortit  une  quantité  immense  de  gaz  et  quelques  fèces  li 
quides  ,  avec  un  tel  soulagement ,  qn’il  ne  fut  pas  jugé  né¬ 
cessaire  d’injecter  un  lavement.  On  prescrivit  une  goutte 
d’huile  de  croton-tiglium  immédiatement ,  un  large  em¬ 
plâtre  de  belladone  sur  l’abdomen  ,  et  pour  le  soir  une  po¬ 
tion  diurétique.  Pendant  deux  ou  trois  jours  il  sembla 
mieux  ,  mais  le  «5  il  était  plus  mal  que  jamais.  Le  tube  fut 
introduit  de  nouveau  avec  difficulté.  Une  demi-chopine 
d’eau  tiède  fut  injectée  et  retenue.  Tont-k-conp  le  malade 
se  leva  sur  son  lit  et  parut  mourant  de  quelque  violent 
effort  interne.  Au  bout  de  quelques  miuutes  il  rendit  par  la 
bouche  près  d’une  pinte  de  matière  fécale  à  moitié  liquide. 
Quand  ce  vomissement  fut  fini ,  le  pouls  se  releva ,  il  avala 
un  peu  d’eau-de-vie ,  et  eut  une  nuit  passable.  Il  expira  le 
lendemain  ,  dans  un  accès  de  vomissement. 

Autopsie.  —  L’estomac  ,  le  duodénum  ,  le  jéjunum  et 
les  deux  tiers  supérieurs  de  l’iléum  étaient  énormément 
distendus  par  des  matières  fécales  liquides,  mais  leur  mem¬ 
brane  était  saine ,  excepté  en  un  point  qui  sera  indiqué 
tout  à  l’heure.  Le  tiers  inférieur  de  l’iléum,  le  cæcum  , 
tout  le  colon  et  le  rectum  jusqu’à  son  renflement,  étaient 
contractés  au  plus  haut  degré  possible  ,  mais  également 
exempts  d’altérations,  quant  à  leurs  tuniques;  Une  tumeur 
volumineuse ,  située  dans  la  partie  supérieure  de  la  fosse 
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iliaque  gauche  ,  et  formée  par  une  couche  remarquable¬ 
ment  épaisse  de  lymphe  coagulable  solidement  organisée, 
enveloppait,  premièrement ,  une  circonvolution  de  l’iléum 
très-épaissie  dans  ses  parois  ,  dans  une  étendue  de  près  de 
deux  pouces  ,  au-dessus  du  commencement  du  son  tiers 
inférieur  ;  secondement ,  environ  deux  pouces  de  T  S  iliaque 
du  colon,  qui  étaient  étroitement  contractés,  mais  à  cela 
près  parfaitement  sains.  Aû'  dedans  de  cette  circonvolution 
de  l’iléum ,  et  du  côté  qui  correspondait  à  l’S  iliaque  ,  il  y 
avait  une  ouverture  circulaire  tapissée  par  une  membrane 
rouge-obscür,  fongueuse,  assez  large  pour  admettre  le 
pouce  ,  et  conduisant  dans  une  espèce  de  cavité  située 
entre  l’iléüm  et  l’S  iliaque  du  colon.  La  communication 
entre  les  deux  tiers  supérieurs  de  l’iléum  et  son  tiers  infé¬ 
rieur  était  si  étroite ,  qu’on  pouvait  à  peine  y  introduire  un 
tuyau  de  plume.  Tous  les  autres  viscères  de  l’abdomen  et 
du  bassin  étaient  sains. 

Obs.  V'.e  — On  vint  chercher  un  soir  le  docteur  O’Beirne 
pour  un  monsieur  qui ,  disait-  on ,  se  mourait  de  crampes  à 
l’estomac.  Le  docteur  trouva  le  malade  assis  sür  son  lit , 
penché  en  avant,  et  se  plaignant  d’éprouVer  la  douleur  la 
plus  violenté  dans  la  région  épigastrique.  Son  visage  était 
pâle,  contracté,  et  exprimait  la  plus  grande  souffrance  ; 
son  pouls  était  à  peine  sensible.  Il  était  constipé  depuis  plu¬ 
sieurs  jours  ;  il  était  sujet  depuis  plusieurs  années  à  cé  qu’il 
appelait  des  crampes  d’estomac;  ces  crampes  cédaient  or¬ 
dinairement  à  l’eau-de  vie  ,  aii  laudanum,  à  l’éther,  etc. , 
mais  cette  fois  il  n’en  avait  éprouvé  aucun  soulagement.  Le 
docteur  O’Beirne  introduisit  de  suite  un  tube  dans  le  rec¬ 
tum.  L’introduction  en  fut  assez  facile  jusqu’à  la  hauteur 
de  huit  à  neuf  pouces,  ou  il  fallut  employer  beaucoup  de 
forces  pour  le  faire  pénétrer  dans  le  colon.  Au  moment 
même  ,  il  s’échappa  une  grande  quantité  de  gaz  à  traversée 
tube;  le  malade  s’écria  aussitôt  :je  suis  guéri!  et  en  effet 
son  visage  et  ses  môuvemens  changèrent  complètement. 
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On  prescrivit  une  potion  et  un  lavement  purgatifs  ,  le  plus 
promptement  possible.  Le  lendgjnain ,  il  était  très-bien. 
Depuis  ce  moment,  il  n’est  plus  sujet  .comme  auparavant,' 
aux  crampes  d’estomac. 

Obs.  VI.8 — Cette  observation  a  été  communiquée  à 
l’auteur  parle  docteur  Gregory,  chef  de  la  maison  d’açcou- 
chemfent  de  Coombe.  Je  la  choisis  au  hasard  parmi  plusieurs 
observations  analogues  que  l’on  doit  à  M.  O’Hara,  accou¬ 
cheur  résident  du  même  établissement. 

Johanna  Barnard,  âgée  de  25  ans,  fut  apportée  à  cette 
maison  d’accouchemens ,  le  5  mars  1828  ,  souffrant  de  si 
vives  douleurs  dans  les  aines  et  tout  l’abdomen ,  surtout 
autour  de  l’ombilic  et  de  l’hypogastre ,  qu’elle  ne  pouvait 
supporter  la  plus  légère  pression.  Pouls  petit  et  presque 
imperceptible ,  visage  anxieux,  prostration ,  constipation  , 
soif,  etc.  Quelques  jours  auparavant,  elle  avait  avorté  dans 
lé  quatrième  mois  de  sa  grossesse  ,  et  elle  assurait  qu’avant 
cet  accident  sa  santé  était  excellente.  On  lui  tira  immédia¬ 
tement  vingt  onces  de  sang  du  bras ,  on  lui  administra  un 
lavement  de  térébenthine,  fomentations  sur  l’abdomen  , 
trois  grains  de  calomel,  et  un  quart  de  grain  d’opium  , 
toutes  les  heures  ;  un  second  lavement  au  bout  de  trois 
heures  ,  et  au  besoin  l’huile  de  ricin.  Le  6 ,  elle  se  trouvait 
un  peu  mieux;  elle  n’avait  eu  aucune  selle.  On  fit  continuer 
les  pilules,  les  lavemens  et  les  potions. purgatives.  Le  7, 
elle  avait  passé  une  mauvaise  nuit .  avait  eu  une  ou  deux 
évacuations  très-médiocres  ;  la  salivation  s’étàit  établie ,  et 
la  bouche  était  douloureuse.  On  introduisit  un  tube  œso¬ 
phagien  dans  toute  son  étendue ,  au  travers  du  rectum,  et 
par  sa  cavité  oh  injecta  cinq  ou  six  pintes  d’eau  tiède  ,  de 
l’huile  ,  et  environ  un  verre  dp  térébenthine.  Quelques  mi¬ 
nutes  après  cetls  opération ,  elle  rendit  une  énorme  quan  - 
tîté  de  matières  féo/des,  et  se  trouva  soulagée  à  l’instant, 
même. 

Le  docteur  O’Beirne ,  comme  la  plupart  de  ceux  qui  ia~ 
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ventent  ou  perfectionnent  un  procédé ,  quel  qu’il  soit ,  mul¬ 
tiplie  considérablement  lis  applications  de  celui  qui  lui  est1 
propre.  C’est  ainsi  qu’il  emploie  son  tube  dans  la  dysente  - 
rie,  le  delirium  Iraniens,  les  hernies  intestinales.  Il  cite 
plusieurs  cas  de  hernies  où  l’évacuation  d’une  grande  quan¬ 
tité  de  gaz  et  de  fèces  ,  déterminée  par  lintroductiorndu 
tube  dans  le  colon ,  a  soulagé  beaucoup  le  malade  et  faci¬ 
lité  la  rentrée  des  viscères  herniés ,  par  le  taxis  ,  lorsque  le 
débridement  paraissait  auparavant  inévitable.  Il  fait  encore 
une  remarque  qui  n’est  pas  saris  intérêt  ;  dans  l'es,  cas  où 
l’on  ne  peut  nourrir  un  malade  que  par  l’anus ,  n’est-il  pas 
plus  avantageux  d’évacuer  complètement ,  par  ce  moyen  , 
les  gros  intestins,  et  d’employer  ce  procédé  pour  injecter 
le  liquide  alimentaire  qui  sera  introduit  en  plus  grande 
quantité,  et  conservé  plus  long -temps  pour  l’absorption? 

On  doit  savoir  gré  au  docteur  O’Beirne  d’avoir  éclairé 
plusieurs  points  obscurs  de  l’acte  de  la  défécation ,  et  il  est 
à  désirer  que  l’on  poursuive  des  recherches  qui  peuvent 
avoir  des  résultats  si  utiles.  Quant  à  l’introduction  d’un 
tube  de  gomme  élastique  dans  le  colon ,  je  ne  crois  pas  que 
cette  opération  puisse  être  employée  fréquemment;  elle 
offre  des  difficultés  qui  exigent  beaucoup  d’habitude  et 
d’adresse;  cependant  elle  mérite  d’attirer  rattention  des 
praticiens ,  car  elle  peut  être  extrêmement  utile  dans  quel¬ 
ques  cas  de  constipation  très  graves,  dans  quelques  cas  de 
hernies,  et  peut-être  dans  d’autres  circonstances.  G.  R. 


j Des  anomalies  de  structure  et  des  maladies  du  thymus  ; 
par  Fb.  Ghk.  Haugsted,  D.  M.  (i). 

Renfermé  dans  la  cavité  thoracique,  à  l’abri  des  stimu- 


(i)  Tiré  de  l’ouvrage  intitulé  :  Thymi  in  homine  ac  per  seriem  ani- 
malium  descriplio  anatomica  ,  pathologica  et  physiologica  ,  iconibus 
XXXIV,  ad  naturam  delincalis ,  illuitrata.  Copenhague,  i83a;  in-8.'- 
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lotions  du  dehors  et  de  l’aetion  des  puissances  nuisibles ,  le 
thymus  paraît  être  assez  rarement  affecté  de  maladie.  Mais 
la  eau»e.  principale  delà  rareté  des  observations  relatives. h 
cet  objet,  c’est  que  la  plupart  des  médecins,  ou  du  moins  des 
praticiens  négligent  ordinairement  l’examen  d’un  organe  si 
peu  volumineux  et  dont  les  fonctions  leur  sont  inconnues  , 
et  que  ses  maladies  échappent  par  conséquent  à  l'attention 
des  pathologistes.  Combien  n’est-il  pis  rare  en  effet,  dans 
les  relations  d’autopsie  cadavérique,  qu’il  soit. fait  mention 
de  l’état  du  thymus  sain  ou  maladç? 

Et  dans  le  nombre  des  observations  qu’on-possède  d’alté¬ 
ration  de  cet  organe,  la  plupart  fournissent  peu  de  lumières 
parce  qu’elle  sont  décrites  avec  peu  de  soin ,  que  ces  alté¬ 
rations  ne  sont  parfois  indiquées  que  par  de  simples  déno¬ 
minations ,  non  toujours  exactes  ,  et  rarement  accompagnées 
d’une  indication ,  incomplèté  ou  peu  soignée ,  des  symptômes 
auxquels  elles  avaient  donné  lieu  durant  la  vie.  Plus  d’une 
fois,  d’ailleurs,  on  paraît  avoir  décrit  pour  des  altérations 
du  thymus  des  tumeurs  qui  occupaient  la  place  de  cet  or¬ 
gane  ,  et  qui  l’avaient  fait  disparaître. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  paraît  résulter  des  données  fournies 
par  l^anâtomie  pathologique ,  que  les  affections  morbides  du. 
thymus  ne  donnent:  lieu  à  d’autres  accidens  qu’à  ceux  que 
provoque  la  compression  des  organes  de  la  respiration  ;  acci¬ 
dens  auxquels  s’ajoute  un  amaigrissement  considérable  , 
surtout  chez  les  très-jeunes  enfans.  Quant  ^l’hydrocéphale  s 
à  laquelle  donneraient  lieu,  suivant  Hood  (1)  les  maladies 
du  thymus,  qui,.en  augmentant  sou  volume,  gênent  le  re¬ 
tour  des  humeurs  en  circulation ,  par  la  compression  des 
vaisseaux  du  cou ,  il  s’en  fauUbien  qu’on  l’obserye  dans  tous, 
les  cas. 

Nous  allons  rapporter,  en  les  classant  selon  leurs  analogies-. 


(1)  Aies.  Hood  :  la  < Èdinburÿh  Journal  of  Medical  science.  i8aG , 
vol.  111  ,  pag.  3g  ,  sqty- 
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(autant que  lepermettra  l’insuffisance  des  descriptions)  les 
principales  observations  qu’on  connaisse,  d’affections  et  d’al¬ 
térations  morbides  du  thymus,  en  y  joignant  autant  que 
possible,  la  description  des  symptômes  qui  les  accompagnent^ 
Nous  commencerons  par  les  vices; d’évolution  ou  anoma¬ 
lies  qui  comprennent  les  cas  d’absence  du  thymus ,  de  pe¬ 
titesse  insolite,  d’excès  de  nombre  ou-  du  volume  ;  viendront; 
ensuite  les  vices  ou  altérations  de  structure  :  l’inflammation, 
la  suppuration  ,  le  squirrhe ,  les  tubercules ,  les  stéatômes,. 
les  concrétions  calculeuses,  et  les  ossifications. 

Chapitre  Ier.  —  Absence  du  thymus.  — ■  11  a  été  établi  (  1  ): 
que,  chez  l’homme,  le  thymus  ne  manquait  peut-être  ja¬ 
mais,  si  ce  n’est  chez  des  monstres.  Or,  pour  faire  servir  à 
la  physiologie  l’étude  des  anomalies  ,  il  convient  de  recher¬ 
cher  dans  quelle  espèce  de  monstruosités ,  et  avec  quels  au¬ 
tres  organes  manque  ordinairement  celui-ci.  C’est  le  plus  sou¬ 
vent  en  même  temps  que  l’encéphale  qu’on  a  vu  manquer 
le  thymus.  Dans  tant  de  cadavres  de  fœtus  et  d’enfans  qu’il 
a  disséqués ,  il  n’est  pas  arrivé  une  seule  fois  au  grand  ana¬ 
tomiste  Meekel  de  ne  le  point  trouver  ,  si  ce  n’est  chez  des 
acéphales  vrais  (a) ,  chez  lesquels  il  n’y  en  avait  pas  de  trace- 
La  même  observation ,  au  rapport  de  Riegels  (3) ,  avait  été 
faite  par  Winslow,  qui  démontra,  dans  ses  leçons  publiques ,. 
l’absence  du  thymus  et  des  glandes  surrénales  chez  les  acé¬ 
phales.  Cela  doit  s’entendre  au  reste  des  acéphales  propre¬ 
ment  dits,  et  non  des  acéphales  faux  ou  fœtus  acrâniens  , 
ainsi  qu’on  le  verra  plus  loin. 

Brodie  a  observé  un  cas  singulier  :  il  a  vu ,  dans  un  fœtus 


(i)  Haugsted.  (Fr.  Chr.)  Thymi  in  homine ,  etc.,  descriptio  ,  p.  10, 

k5.  •  '  .  .. 

a)  J,  F.  Meekel  :  Handbuchdes  patholog.  Anal.  Leipzig,  i8ia,jin-8.° 
T.  I.cr ,  p.  486.  —  Compar.  son  Manuel  d’anal,  gén,  descrlpt ..  et 
patliol.  T.  III  ,  p.  ,  §.  a34a. 

(3)  Nie.  Riegels  :  Diss.  de  glandulis suprarenalibus  iii  animalibus  nec 
non  de  origine  adipis.  Copenhague  ,  1790 ,  in-4-°  ,  pag.  a3. 


de  sept  mois ,  non  acéphale ,  manquer  le  thymus ,  le  cœur , 
la  plèvre  et  le  foie  (i).  Quant  à  l’observation  de  Wrisberg, 
qui  chercha  vainement  le  thymus  sur  un  fœtus  qu’il  estimait 
avoir  environ  dix  semaines  ,  et  dont  les  dissections  attentives 
n’en  purent  faire  découvrir  Jbi  moindre  trace  (2),  elle  n’a 
rien  d’étonnant  puisque  chezle  fœtus  de  cet  âge ,  le  thymus  , 
tout  nouvellement  formé  ,  n’a  qu’un  très-petit  volume  (5)  , 

Chapitre  IL  —  Thymus  multiple,  ou  divisé  en  plu¬ 
sieurs  parties.  —  La  division  du  thymus  en  plusieurs  lobes 
ne  paraît  point  avoir  un  caractère  pathologique,  La 
simple  laxité  anomale  du  tissu  cellulaire-interlobulaire  suf¬ 
fit  pqur  y  donner  lieu ,  et  l’on  croirait  à  autant  de  thymus 
qu’il  y  a  de  lobes  séparés.  Gooper  a  publié  un  cas  de  ce 
genre  (4);  dans  un  fœtus  acéphale,  manquant  de  cœur , 
de  poumons ,  de  diaphragme,  de  foie  ,  de  reins,  de  rate,  de 
pancréas. et  d’intestins  grêles,  il  trouva,  à  lt  place  du  thy- 
nus,  trois  glandes,  petites  à  la  vérité,  mais  qui,  observées 
au  ^microscope ,  présentaient  une  substance  semblable  au 
thymus.  Sur  un  autre  fœtus  anencéphale,  femelle,  conservé 
dans  l’alcohol ,  Otto  remarqua ,  ce  qui  suit  :  «  les  viscères  de 
la  poitrine  ne  présentent  rien  d’insolite,  si  ce  n’est  la  glande 
thymus,  qui  est  composée  de  cinq  lobules  longs  et  étroits^ 
et  qui  surpasse  de  beaucoup  le  volume  du  thymus  d’un  enfant 
de  huit  jours  (5).  Un  cas  de  division  de  ce  genre  s’est  pré  ¬ 
senté  à  l’observation  de  Roesslein  (6) ,  et  Lucæ  (7)  dit  ep 
ayoir  vu  plusieurs. 

(1)  Hufeland  :  Bibiiotliek ,  etc.  1817.  T.  1.",  p.  106. 

(2)  A.  H.  Wrisberg  :  Descript.  anat.  embryohis.  Gottingue,  1764  ,. 

in-4  ”  ,  P-  aï- 

(B)  C’est  au  troisième  mois  que  commence  à  paraître  le  thymus. 
Haugsted  ,  op.  cit.  ,  §.  4a,  Pag-  91- 

(4 J  William  Cooper  :  An  account  of  an  extraordinary  aceplialoiis 
birth.  in  Philosophical  Transactions.  Vol.  LXV  ,  1775  ,  in-4. 0  ,  p.  4i3. 

(5)  A.  G.  Otto  :  Monstrorum  sex  humanorum  anat.  et  physiolog. 
disquisitio.  Francfort-sur-l’Odcr ,  1811  ,  in-4.0,  obs.  II,  p.  i3. 

(6)  Roesslein  :  Diss.  de  dijfcrentiis  inter  fœtum  et  lidultum,  sent.  1. 
Strasbourg,  1783,  in-4.0,  p.  34- 

(7)  Luc»  :  Anat.  Untcrsuchd,  Thymus.  1811 ,  p.  a5- 
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Au  reste  comme ,  à  son  origine,  le  thymus  se  présenter 
constamment  tantôt  plus ,  tantôt  moins  divisé ,  on  ne  ferait 
point  figurer  cet  état  dans  l’anatomie  pathologique ,  s’il  n’é¬ 
tait  permis,  à  l’exemple  de  Meckel,  de  l’expliquer  par  un 
arrêt  de  développement. 

Chapitre  III.  — Petitesse  du  thymus  .  — Chez  les  fœtus 
dépourvus  de  cavité  crânienne,  (>  anencéphale ,  acephali 
spurii )  ,  d’ordinaire  le  thynus  ne  manque  point,  mais  on 
l’a  trouvé  quelquefois  moins  développé.  Sur  un  fœtus  acra- 
nien  de'  cette  espèce,  de  sept  mois,  de  sexe  féminin,  conservé 
depuis  quelques  temps  dans  l’alcolïol ,  auquel  manquait  le 
crâne ,  et  dont  les  hémisphères  cérébraux  étaient  asse^, for¬ 
tement  applatis,  Otto  (1)  trouva  le  thymus  d’un  volume  no¬ 
tablement  moindre  que  l’ordinaire ,  (  admodkm  parvum  ) , 
égalant  à  peu  près  la  grosseur  delà  moitié  du  corps  thyroïde. 
Meckel  (2)  fit  la  même  observation  sur  un  fœtus  dont  la- 
rate,  de  structure  normale ,  égalait  presque  en  volume  celle 
d’un  adulte  j  et  Renard  (3)  trouva  chez  un  anencéphale*  le 
thymus  et  les  glandes  surrénales  moindres  que  dans  l’état 
naturel. 

Mais  quoiqu’on  ait  trouvé  assez  souvent  dans  l’anencé¬ 
phalie  le  volume  du  thymus  moindre  qu’il  ne  doit  être,  le 
fait  n’est  pourtant  pas  constant.  Il  existe  en  effet  un  certain 
nombre  d’exemples  de  fœtus  acraniens,  chez  lesquels  le  thy¬ 
mus  avait  non  seulement  atteint,  mais  même  dépassé  sou 
volume  naturel.  Tel  est  le  cas  de  trois  anencéphales  qui  font 
parties  des  quatre  monstres  décrits  par  Otto.  Le  premier  fœ 
tus,  de  huit  mois,  de  sexe  masculin,  dont  le  cerveau  n’était 
recouvert  que  parlestégumens  communs,  avait  un  lhymus.de 

(1)  A.  G.  Otto  :  Momtrorum  sex  hunlanorum  anat.  et  physiol.  dis - 
qiiisitio.  Obs.  4  ,  p.  16.  ' 

(a)  Meckel  :  Paljiolog.  Anat.,  T.  I.",  p.  488-  —  Compar. son  Anat. 
gen.  descript.  et  pathol.  T.  IV. 

(3)  Renard  :dans  Journal  de  méd. ,  chir.  ci  phanu.  de  Corvisart  , 
Leroux  et  Boyer.  T.  XXIll ,  p.  1 18. 


grandeur  insolite  pour  cet  âge  ,  composé  de  trois  grands 
lobes  irréguliers  et  subdivisés  en  lobules,  moins  étendus 
en  épaisseur  qu’en  longueur  et  en  largeur  ;  ce  thymus  rem¬ 
plissait  toute  la  partie  supérieure  du  médiastin  antérieur, 
par  sa  partie  supérieure,  s’étendait  sous  les  côtes,  dilatant 
considérablement  le  médiastin  dans  ce  sens  ;  son  bout  su  - 
périeur  s’élevait  jusqu’à  la  glande  thyroïde;  sa  couleur  était 
d’un  blanc  rougeâtre  ^i).  Chez  un  autre  fœtus  acranien , 
de  sexe  féminin ,  le  thymus  avait  cinq  lobes  et  un  grand  vo¬ 
lume  (2)  ;  dans  le  troisième  fœtus  acranien,  de  même 
sexe ,  et  de  sept  mois  environ ,  le  thymus  était  beaucoup 
plus  grand  et  plus  épais  qu’il  ne  dévait  être  ,  et  égalait  pres¬ 
que  le  volume  du  cœur  (3).  Reich  trouva  ,  chez  un  anen- 
céphale  à  terme ,  de  sexe  mâle ,  dont  le  cerveau  était  rem¬ 
placé  par  dix  ou  quinze  hydatides  recouvertes  par  l’épiderme, 
le  thymus  d’un  volume  insolite,  tandis  que  les  reins  succen- 
turiaux  étaient  plus  petits  que  de  coutume  (4). 

Un  anencéphale  mâle ,  de  8  mois  ,  examiné  par  Meckel , 
présentait  à  la  partie  antérieure  du  cou,  une  tumeur  dont 
la  saillie  égalait  celle  du  menton  :  à  l’ouverture  de  cette  lu 
meur,  on  la  trouva  constituée  par  le  thymus,  dont  le  vo¬ 
lume  était  considérable ,  et  qui  était  situé  hors  du  thorax  (5). 
Chez  un  fœtus  qui  présentait ,  au  rapport  de  Morgagni ,  une 
viciation  notable  du  cerveau  et  de  la  tête,  le  thymus  était 
fort  volumineux,  et  en  quelque  endroit  qu’on  le  coupât ,  il 
en  suintait  abondamment  une  sérosité  blanche  et  comme 
lactescente  (6). 

(r)  A.  G.  Otto  :  Monslrorum  se x  humanorum  anat.  et  physiolog. 
cUsquisilio ,  Oba.  i,  p.  io. 

•  (a)  Otto  ,  loc.  cil. ,  obs.  II,  p.  i3.  —  Voyez  ci-dessus ,  p.  io5. 

(3)  Otto,  loc.  cit. ,  obs.  3,  p.  i5. 

(4)  W.  G.  Reich  ,  Bejtraegè  zur  pathologischen  Anatomie.  Berlin  , 
1 81 3 ,  p.  85. 

(5)  J.  F.  Meckel,  Anatomisch-physiologische  Beobachtuagen  unU 
Untersuchungen.  Halle  ,  181a  ,  in-8.“  ,  p.  86. 

(6)  Morgagni ,  Episl.  anal.  XX ,  N.“  58  ,  p,  456» 
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Il  résulte  de  ce  qui  précède  qu’on  ne  saurait  rien  établirr 
de  positif  sur  l’obstacle  à  l’évolution  du  thymus ,  qui  peut 
exister  chez  les  fœtus  anencéphales. 

Hors  les  fœtus  acéphales  et  anencéphales ,  on  ne  trouve 
pas  d’exemple  de  petitesse  du  thymus  portée  au  point  de 
pouvoir  être  considérée  comme  un  état  pathologique.  A  la 
vérité  le  célèbre  anatomiste  Wrisberg,  trouvant  chez  un 
fœtû6  de  trois  mois  le  thymus  de  peu  de  volume  (i),  se 
demande ,  après  avoir  examiné  les  viscères  thoraciques ,  si 
c’est  une  condition  morbide  du  fœtus  qui  a  empêché  le  dé¬ 
veloppement  de  cet  organe,  et  déclare  ne  pouvoir  répon¬ 
dre  à  cette  question.  Mais  c’est  qu’ alors  il  cherche  à  expli¬ 
quer,  par  un  état  maladif  du  fœtus,  ce  qui  est  un  phénomène- 
normal  de  son  organisation  ;  cela  résulte  clairement  de  l’his¬ 
toire  de  l’évolution  du  thymus ,  dont  le  volume  est  encore 
très  petit  au  troisième  mois  de  la  grossesse. 

Cliap.  IV.  —  Du  thymus  pathologiquement  accru  de 
volume.  —  Il  est  prouvé  par  les  observations  de  nombre 
d’anatomistes ,  que  le  thymus ,  ayant  acquis  un  développe¬ 
ment  insolite ,  peut  gêner  par  $n  volume,  et  causer  de  la 
dyspnée.  Nous  ferons  connaître  quelques-unes  de  ces  ob¬ 
servations.  Dans  la  réunion  des  naturalistes,  tenue  à  Heidel¬ 
berg.  en  18.39  >  Ie  docteur  Kopp,  de  Copenhague,  lut  un 
mémoire  sur  une  espèce  d’asthme  des  enfans  ,  dépendant 
de  l’excès  de  développement  du  thymus ,  et  qu’il  regardait 
comme  nouvelle  ;  maladie  nommée  par  lui  asthma  thy- 
micum,  et  dont  il  vient  de  donner  une  ample  descrip¬ 
tion  (2).  Les  observations  que  nous  emprunterons  dans  un 


(i)  H.  A.  Wrisberg  ;  Descriptio  anatomica  evibryonis.  Gotlingue , 
iyS4,  in-4.°  ,  p.  n3. 

(a)  J.  H.  Kopp  :  Dénkwürdigkeiten  in  der  Artzliehen  praxis.  Franc-' 
fort,  i83o,  in-8.°  T.  I.«,  p.  1-107. — Caspari  et  Pagenstecher  regar¬ 
dent  l’augmentation  du  volume  du  thymus  eomme  l’effet  et  non 
comme  la  cause  de  l’asthme  des  enfans  ,  qu’ils  rapportent  à  une  affec¬ 
tion  du  nerf  vague.  P^oy.  F.  A.  Caspari,  Euvas  iiber  eine  besondere 
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anstarit,  h  divers  médecins,  montreront  surabondamment 
combien  peu  est  nouvelle  l’opinion  qui  rattache  à  la  dys¬ 
pnée  l’excès  du  développement  du  thymus  (1). 

En  effet ,  parmi  les  accidens-qui  accompagnent  l’excès  de 
développement  du  thymus,  on  remarque  en  première  li¬ 
gne  la  difficulté  de  respirer,  causée  par  la  compression 
qu’exerce ,  sur  le  poumon  ,  le  thymus  dont  le  développe¬ 
ment  én  avant  est  empêché  par  le  sternum.  Car,  quant 
aux  autres  symptômes,  tels  que  la  douleur  de  poitrine, 
l’impossibilité  du  décubitus  "Sur  l’un  ou  l’autre  des  côtés, 
ils  sont  moins  constans  que  celui-là.  Kopp  fait  remarquer 
que  cette  dyspnée  revient  par  accès  périodiques  ;  il  donne 
du  reste  les  symptômes  suivans  comme  diagnostiques  de 
cette  affection  (  de  V  asthma  tkymicum  )  :  Pendant  la  dé¬ 
glutition  du  lait ,  ou  au  moment  du  réveil ,  le  paroxysme 
survient  tout-à-coup  avec  vagissement  et  anxiété  ;  pendant  sa 
durée,  la  langue  est  ordinairement  tirée  hors  de  la  bouche. 
Cette  maladie,  qui  attaque  surtout  les  enfans  avant  la  qua¬ 
trième  année  de  leur  âge,  a  été  maintes  fois  confondue 
avec  le  catarrhe  suffocant  ou  l’asthme  aigu  de  Millar ,  dont 
elle  diffère  complètement  au  dire  de  Kopp.  Si  les  paroxys¬ 
mes  ont  le  plus  ordinairement  lieu  au  moment  du  réveil, 
c’est,  selon  ce  médecin,  parce  que,  durant  le  sommeil,  la 
respiration  étant  moins  profonde,  un  expansion  moindre 
des  poumons  laissé  plus  de  place  à  celle  du  thymus ,  et  au 


Form  -von  Asthma  In  kindlichen  Aller,  in  Heidelb.  hlinisch  Annalen. 
î83i  ,  T.  VII ,  p.  a33-256;  et  Pagenstecher ,  Beitrœge  zur  ncehere 
Erforscliung  des  Asthma  thymicum.  Ibid.  ;  p.  356-29^. 

(1)  Foy.  parmi  les  observai,  de  Félix  Plater(Bole,  1614)  ,  celle  qui 
porte  pour  tilro  :  Suffocatio  a  strumd  interna  abscondild  circa  jugu- 
lum  (citce  plus  loin. )  • — Comparez  aussi  Scbeuclizer  :  «  Asthma  ex 
obesitate  thymi  (  cite'e  pliis  loin.  )  »  —  G.  Budæus.  (Idi) — J.  P.  Frank , 
Epit.  do  cuVand.  hom.  rnprb. ,  lib.  VI  t  part.  Il,  p.  :  «  In  asthmate 
ut  nominant  puerili  glandulas  bronchiales  preeter  sanitatis  modum  tur- 
gidas ,  maxime  vero  ihymum  insigniter  tumefactum  invenerunt  analo» 
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réveil,  cet  organe  ainsi  gonflé  s’oppose  à  la  dilatation  des 
organes  respiratoires.  Il  attribue  à  la  meme  cause,  c’est- 
à-dire  au  peu  d’expansion  des  poumons  dans  le  sommeil , 
l’accroissement  du  thymus  ,  des  animaux  hybernans  (1), 
oubliant,  à  ce  qu’il  paraît,  que  c’est  au  cou  et  non  dans  la 
poitrine,  que  sont  situés,  chez  ces  animaux,  les  organes  qui 
prennent  de  l’ accroissement  durant  leur  sommeil  hybernal. 

Toutefois,  je  doute  fort  que  ce  soit  à  la  seule  compres¬ 
sion  des  organes  respiratoires  que  l’on  doive  toujours  rap¬ 
porter  la  dyspnée  qui  accompagne  ordinairement  l’excès 
de  développement  du  thymus.  Il  est  bien  rare,  en  effet,  et 
peut  être  n’ arrive-t-il  jamais  ,  qu’on  trouve,  pour  unique 
lésion,  l’altération  indiquée  du  thymus;  mais  presque  tou¬ 
jours  il  existe  en  même  temps  quelques  vices  organiques 
du  cœur  ou  des  poumons  qui  mettent  obstacle  à  la  respira¬ 
tion  et  à  l’oxydation  du  sang,  comme  on  le  verra  par  les 
observations  rapportées  plus  loin.  Or ,  que  ces  lésions  du 
cœur  et  des  poumons  soient  l’effet  de  la  compression  exer¬ 
cée  sur  ces  organes  par  le  thymus  anormalement  accru, 
comme  le  veut  Ropp ,  ou  qu’elles  soient  la  cause ,  au  con¬ 
traire ,  de  l’affection  de  cette  glande,  on  ne  peut  en  tout 
cas  leur  refuser  une  part  dans  la  production  de  la  dyspnée. 
D’un  autre  côté ,  bien  qu’on  ait  tort  d’attribuer  au  seul 
accroissement  de  volume  du  thymus,  la  dyspnée  et  les 
autres  accidens  concomitans,  on  ne  saurait  nier  que  la 
compression  exercée  en  ce  cas  ne  puisse  gêner  plus  ou 
moins  la  respiration,  et  même  à  un  degré  assez  considé¬ 
rable,  comme  le  font  le  foie  et  les  organes  voisins  ,  quand 
ils  acquièrent  un  volume  considérable.  Il  reste  pour¬ 
tant  une  difficulté  ;  c’est  d’expliquer,  dans  ce  cas,  le 
caractère  périodique  que  Kopp  assigne  à  cette  dyspnée: 
car ,  fa  cause  étant  permanente ,  l’effet  devrait  l’être 
également.  Il  ne  parait  pas  qu’on  puisse  attribuer  ces 


(i)  Kopp. ,  loc.  cit. ,  p.ig.  28. 


symptômes  à  une  congestion  momentanée  d’humeurs  dans 
le  thymus. 

Au  reste,  le  développement  anormal  de  cet  organe  n’est 
point  constamment  accompagné  de  dyspnée.  C’est  ce  que 
prouve  un  cas  fort  remarquable,  observé  dans  l’hôpital 
Frédéric,  h  la  clinique  du  professeur  Bang,  et  que  ce  mé¬ 
decin  m’autorise  à  rapporter  ici. 

Une  fille  de  sept  ans  fut  reçue  à  l’hôpital  au  mois  d’oc¬ 
tobre  i85o.  Elle  souffrait  depuis  six  mois  des  maux  de 
tête  auxquels  s’étaient  joints,  depuis  huit  jours,  des  vo- 
missemens;  la  vue  louche  et  autres  symptômes  de  l’hy¬ 
drocéphale  ;  il  n’y  avait  jamais  eu  et  il  n’existait  pas  la 
moindre  gêne  de  la  respiration.  Le  calomel ,  la  digitale  et 
d’autres  remèdes  furent  donnés  ;  on  appliqua  la  pommade 
stibiée  à  la  tête ,  un  vésicatoire  à  la  nuque.  La  malade  n’en 
retira  aucun  soulagement,  et  elle  mourut  le  sixième  jour 
après  son  entrée  à  l’hôpital.  A  l’autopsie  on  trouva  un  épan¬ 
chement  de  sérosité  dans  les  ventricules  cérébraux,  et  un 
tubercule  sur  le  corps  strié  du  côté  gauche.  Le  thymus  avait 
un  volume  considérable  ,  il  pesait  cinq  onces ,  et  était  par 
conséquent  bien  plus  gros  que  dans  aucun  des  cas  d ’asthma 
thymicum ,  rapportés  par  Kopp.  Le  lobe  droit  du  thymus , 
le  plus  considérable  des  deux,  s’étendait,  au-devant  du 
poumon  droit ,  auqnel  il  était  adhérent  jusque  vers  l’angle 
des  côtes.  La  largeur  totale  de  cette  glande  était  de  quatre 
pouces,  sa  largeur  de  deux,  et  elle  avait  près  d’un  pouce 
et  demi  d’épaisseur.  Sa  substance  était  dégénérée  en  une 
masse  granuleuse  ou  tuberculeuse  ,  et  l’on  n’y  voyait  plus 
de  traces  de  cellules  ou  de  divisions  en  lobules.  Le  sommet 
des  poumons ,  auxquels  le  thymus  adhérait  intimement , 
était  aussi  rempli  de  tubercules.  Le  corps  thyroïde  et  les 
glandes  surrénales  étaient  dans  l’état  naturel. 

Riolan  Expliquait  la  suffocation  hystérique  par  l’intu- 
mescénce  du  thymus  et  par  la  compression  exercée  alors 
par  cette  glande  sur  les  parties  voisines.  Il  trouvait  dans  le 
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volume  plus  considérable  du  thymus  chez  lés  femmes  ,  la 
raison  qui  les  rend  plus  sujettes  que  les  hommes  à  celtè  af¬ 
fection  (1)  ;  mais  cette  opinion  qui  rattache  ainsi  l’hystérie 
au  volume  trop  considérable  du  thymus,  est  dépourvue  de 
toute  vraisemblance;  car  s’il  en  était  ainsi  les  jeunes  enfans 
seraient  bien  plus  sujets  aux  suffocations  hystériques  que 
les  femmes  adultes ,  puisque  c’est  chez  eux  que  le  thymus 
a  le  plus  de  volume.  La  consistance  de  la  tuméfaction  des 
ganglions  mésentériques  et  de  celle  du  thymus,  observée 
par  divers  médecins,  et  remarquée  sur  trois  enfans  par 
Allan  Burns  (2) ,  doit  être  attribuée  à  une  affection  scrofu¬ 
leuse  générale ,  et  non ,  comme  l’imagine  le  médecin  anglais , 
à  la  compression  exercée  par  le  thymus  sur  la  veine  sous- 
clavière,  et  à  l’obstacle  qui  en  résulterait  pour  le  passage 
du  chyle  du  canal  thorachique  dans  le  cœur. 

La  considération  du  développement  anormal  du  thymus 
n’est  pas  sans  importance  pour  la  médecine-légale,  car  on 
a  vu  chez  des  enfans  des  suffocations,  qui  déterminaient 
subitement  la  mort ,  n’avoir  pas  d’autre  cause  que  celle-là. 
Schallgruber,  qui  a  observé  un  certain  nombre  de  cas  de 
cetté  espèce  chez  des  enfans  âgés  de  trois  jours  à  cinq  mois  , 
soutient  qu’on  a  bien  des  fois  acciisé  faussement  les  nour¬ 
rices  d’avoir  étouffé  sous  elles  des  enfans  qui  avaient  été 
suffoqués  par  cette  cause  f  3). 

Contre  la  dyspnée  et  les  autres  accidens  attribués  chez 
les  enfans  au  développement  anormal  du  thymus  ,  et  pour 


(1)  J.  Biolan  :  Anthropographia ,  lib.  III  ,  cap.  XIII  :  «  In  mulie- 
ÿibus  estmollior  et  crassior  ideoque  suffocationes ,  quœ  accidunt  mulie- 
ribus  fréquenter ,  viris  interdum ,  sine  lœsâ  respîratione ,  ab  istdglàn- 
duld  turgidd  dépendent.  » 

(2)  Ai  Burns,  Observations  on  the  surgical  anatomy of  thé  headand 
neck.  Edimbourg  ,  1811  ,  in-8.?  ,  p.  9. 

(3)  J.  Schallgruber  :  Ueber  dàs Erdrücken  und  Ersticken  der  Sceug- 
Urige  in  Betlen  :  in  A.  Hente’s,  Zeitschrift  fur  die  Sïaatarzneikunde . 

T,  I."  <821  ,  p-  388-397. 
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les  cas  où  l’on  a  lieu  de  soupçonner  une  diathèse  scrofu¬ 
leuse  ,  on  a  recommandé  le  muriate  de  chaux,  l’éponge  cal¬ 
cinée,  le  charbon  animal,  et  autres  remèdes  antiscrofu- 
leiix  (î)  ;  les  vésicatoires  et  les  frictions  n’ont  qu’un  effet 
palliatif,  au  jugement  d’Allan  Burns  (2)  ,  qui  propose  l’ex¬ 
tirpation  de  la  glande  quand  les  progrès  de  la  dyspnée  me¬ 
nacent  d’une  suffocation  prochaine.  Il  n’a  point  pratiqué 
cette  opération  sur  le  vivant,  mais  il  l’a  essayée  deux  fois 
sur  le  cadavre.  Les  symptômes  qui  indiquent  l’excès  de  vo¬ 
lume  du  thymus  s’aggravant  de  plus  en  plus ,  quand  la  tu¬ 
meur  formée  par  cet  organe  vient  se  montrer  au  bas  du  cou , 
il  conseille  de  pratiquer  l’opération  delà  manière  suivante: 
on  fait  à  la  partie  antérieure  du  cou,  entre  les  muscles  ster- 
no-hyoïdiens ,  une  incision  comme  pour  la  trachéotomie ,  on 
met  h  nu  autant  que  possible ,  l’extrémité  supérieure  du 
thymus  qui  s’élève  au-dessus  du  sternum,  on  saisit  cette 
glande  avec  des  pinces  à  polype  ,  et  on  exerce  des  tractions 
sur  elle  pour  rompre  le  tissu  cellulaire  qui  l’attache  aux 
parties  voisines  et  l’arracher  tiinsi  tout  entière.  A.  Burns  ne 
se  dissimule  point  l’extrême  danger  d’une  pareille  opération , 
mais  il  ne  croit  pas  qu’il  y  ait  à  balancer  quand  les  progrès 
du  mal  menacent  d’une  mort  prochaine. 

On  comprend  que  cette  opération  n’est  que  très  rarement 
indiquée,  si  même  elle  peut  jamais  l’être.  On  ne  peut  que 
difficilement  diagnostiquer  l’excès  de  volume  d’un  organe 
caché  en  très-grande  partie  dans  la  poitrine ,  et  inaccessi¬ 
ble  à  tout  moyen  d’exploration  ;  ce  génre  d’affection  est 
fort  rare  ,  et  n’a  aucun  symptôme  propre  et  pathognomoni¬ 
que  qui  le  signale.  Ët  quand  même  on  parviendrait  à  le 
diagnostiquer ,  quand  il  serait  possible  de  faire  l’ opération 
sans  léser  les  vaisseaux  environnàns  ,  l’évènement  serait  en- 


(1)  Kopp ,  loc.  ctt. ,  p.  29-32. 

(3)  Allan  Burns  :  Observations  on  the  Surgical  anatomy  of  the  head 
and  neck.  Edimbourg,  1811 ,  in-8.°,  p-  9-11. 
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côre  fort  incertain ,  car  l'expérience  a  démontré  qu  il  existe 
des  lésions  organiques  du  cœur  et  des  poumons ,  qui  ne  con¬ 
tribuent  pas  peu  à  la  dyspnée ,  et  qu’on  ne  peut  enlever  en 
même  temps. 

Après  les  généralités  qui  viennent  d’être  exposées,  je  vais 
rapporter  un  certain  nombre  d’exemples  de  tuméfactions 
du  thymus,  avec  oü  sans  lésion  du  cœur  et  des  pou¬ 
mons. 

Fleischmann  (i)  a  publié  un  cas  de  thymus  beaucoup 
plus  volumineux  que  dans  l’état  naturel ,  observé  chez  un 
enfant  mort  le  vingt  septième  jour  après  sa  naissance  ,  et 
chez  lequel  le  trou  ovale  et  le  canal  artériel  étaient  large¬ 
ment  ouverts. 

Sândifôrt(a)  trouva  sur  un  enfant  de  i5  ans,  mort  cyano- 
tique ,  le  trou  ovale  persistant ,  l’aorte  naissant  des  deux 
ventricules,  et  le  thymus  volumieux. 

M.  Ribes  (3)  a  vu  également  le  thymus  plus  gros  que  de 
coutume ,  chez  un  enfant  de  quatre  ans,  atteint  de  la  mala¬ 
die  bleue,  et  qui  y  succomba. 

Duret  et  Caillot  (4)  ont  rapporté  d’àütres  exemples  de 
thymus  volumineux  coexistant  avec  la  maladie  bleue  pro¬ 
duite  par  la  communication  immédiate  des  deux  ventricules 
du  cœur. 

Morgagni  rapporte  (5)  qu’une  fille  de  i3  ans,  presque 
toujours  valétudinaire  depuis  sa  naissance ,  commença  à  se 
plaindre  dans  lés  derniers  mois  de  sa  vie,  de  gêne  de  la  res-r 

(i J  G.  Fleischmann  ,  De  ckondrôgenesi  asperce  arteriœ.  Çrlang, 
1820  ;  p.  18. 

(2)  Ois.  andt.  pathol-,  lib.  T  ,  cap.  i  ,  p.  27. 

(3)  Ribes,  dans  le  Journalde  méd. ,  ctiir.  etpharm. deCorvisart,  Le¬ 
roux  et  Boyer.  T.  XXXIV  ,  p.  422-482.  —  Comparez  Mëckel ,  Deutsches 
Archïv  fur  die  Physiologie.  T.  XI ,  1816,  p.  549 • 

(4)  Dtiret  et  Caillot  :  dans  les  Bulletins  de  la  Soc.  de  la  Fac.  de 
Méd.  1807 ,  p.  23. 

(5)  Morgagni ,  De  sediius  et  caiisis  morborum  per  ànatomen  indagalis . 
Epist.  XVII ,  art.  10. 
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piration;  la  toiix  amenait  des  crachats  épais  et  abondans  : 
le  cadavre  fut  ouvert,  la  poitrine  était  remplie  de  sérosité 
au  point  que  celle-ci  jaillissait  quand  on  coupait  les  carti¬ 
lages  près  du  sternum.  Le  thyrdus  était  volumineux;  le  pé¬ 
ricarde  contenait  4  ou  5  onces  de  sérosité  jaunâtre;  l’oreil- 
lettè  droite  était  dilatée  au  point  d’égaler  presque  lè  volume 
du  cœur  ;  chaque  ventricule  était  rempli  par  une  concrétion 
polypiforme. 

Chez  un  enfaùt  de  quatre  ans,  tourmenté  dé  difficulté  de 
respirer,  de  violentes  palpitations  du  cœûr  et  d’anxiétés 
précordiales ,  qui  succomba  au  bout  de  six  jours ,  Scheü- 
chzer  (î)  trouva  le  thymus  plus  gros  que  dans  l’état  natu¬ 
rel;  il  y  avait  en  outre  une  Concrétion  polypiforme  dans  le 
cœur ,  et  un  épanchement  de  sérosité  dans  le  thorax  et  l’ab¬ 
domen. 

Kopp  (a)  a  observé  un  enfant  qui  depuis  le  deuxième  mois 
de  sa  naissance  jusqu’au  dixième  fut  affecté  d’une  dyspnée 
intermittente  quotidienne ,  et  qui  succomba  dans  un  pa¬ 
roxysme  violent.  A  l’autopsié,  Kopp  trouva  le  thymus  plus 
grand  que  de  coutume  (  à  ce  qu’il  crut) ,  car  il  s’étendait 
depuis  le  corps  thyroïde  jusqu’ au  diaphragmé,  et  avait  deux 
pouces  de  largeur.  La  structure  de  l’organe  était  saine;  il 
renfermait  une  humeur  laiteuse.  Les  poumons  étaient  dans 
l’état  normal;  le  trou  ovale  du  cœur  était  ouvert. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  la  tuméfaction  du  thymus  coexis¬ 
ter  avec  des  lésions  pulmonaires ,  mais  le  plus  souvent  alors 
sa  structure  est  altérée;  c’est  ce  qui  a  lieu  surtout  dans  les 
affections  tuberculeuses:  des  poumons ,  comme  on  le  vérra 
par  les  observations  que  nous  rapporterons  plus  loin,  en 
.  traitant  des  altérations  de  structure  du  thymus  et  en  parti  - 
culier  dès  tubercules  qui  s’y  développent/ 

Mais  quoique  lié  le  plus  souvent  avec  des  lésions  du  cœur 

(i)  Sclicuclizer,  in  JBreslauer  Sammlung  von  JVaiiir.  unit  Medicin . 
Leipzig  ,  1733  ,  in  SommeHfuenlal ,  pajj.  6r3.  . 

(a)  Kopp ,  '  Denhwürdigkeiten ,  cto. ,  p,  /j-g. 
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ou  des  poumons  ,  le  développement  anormal  du  thymus  se 
moatre  néanmoins  quelquefois  isolé  et  sans  aucune  affection 
de  ces  organes. 

Ainsi,  chez'un enfant  de  deux'ans  ,  hydrocéphale,  Mec- 
kel  (i)  trouva  un  thymus  long  de  trois  pouces  ,  ayant  deux 
pouces  ét  demi  de  largeur,  et  presque  un  pouce  d’épaisseur , 
de  couleur  cendrée,  livide  extérieurement  ,  d’un  brun  jau¬ 
nâtre  au  dedans. 

■Un  enfant  de  douze  ans:,  qui  commençait  à  courir  parmi 
les  convalëscens ,  p  érit  tout  à  coup  suffoqué  au  moment  ou 
on  s’y  attendait  le  moins.  A  l’autopsie,  Scheuchzer  (2) 
trouva  la  poitrine  et  l’abdomen  remplis  de  sérosité,  et  les 
ganglions  mésentériques  tuméfiés.  Le  thymus  était  plus  grand 
que  de  coutume ,  «  et  pouvait,  dit  le  médecin,  avoir  joué  un 
rôle  important  dans  la  dyspnée.  Ce  qui  confirme  ,  ajoute-t  il , 
cette  remarque  de  Charles  Richa(  Constitué.  Taurin.  Tert. 
p.  107),  que  l’asthme  des  enfans  est' souvent  dû  à  l’hyper¬ 
trophie  du  thymus. 

Kopp  (3)  vit  un  enfant ,  qui  avait  éprouvé  pendant  six  se¬ 
maines,  une  dyspnée  intercurrente ,  périr  à  la  2 1 0  semaine 
de  son  âge.  A  l’autopsie,  le  thymus  lui  parut  plus  gros  que 
de  coutume,  (il  pesait  environ  une  dncë)  ;  du  reste  sa  struc  - 
ture  était  normale  aussi  bien  que  celle  des  poumons  et  du 
cœur.  Le  même  auteur  rapporte  (4)  que  le  Docteur  Rull- 
mann  a  eurécemment  l’occasion  d’observer  le  même  fait  sur 
un  enfant  de  11  semaines,  et  le  Docteur  Tritschler  (5)  sur  un 
nouveau  né.: 

Un  enfant  de  cinq  mois,  exempt  de  toute  maladie ,  périt 


’  (r)  Meckel  ,  Abhandlungen  aus  der  menschlichen  und  vergleichen- 
den  Anatomie  und  Physiologie.  Halle  ,  1806 ,  p.  a38. 

(2)  Scheuchzer,  in  Breslauer  Sammlung  von  JYatur  und  Medic. 
Leipzig,  1726,  in-4.0,  p.  6i3, 

(3)  Kopp,  Denkwiirdigkeiten,  etc.,  p.  10-17. 

(4)  Kopp  ,  Denkwürdigkeiten  ,  etc. ,  p.  61-75. 

(5)  Ibidr,  p.  1.1-104.' 
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tout  à  coup  dans  un  accès  marqué  par  une  respiration  sif¬ 
flante  (stridor).  est  difficile.  Plater  fit  l’ouverture  du  corps 
et  trouva  le  thymus  volumineux,  du  poids  d’une  once  et 
demie,  d’une  structure  spongieuse  et  pleine  de  veinés;  il 
attribua  la  mort  à  une  congestion  subite  de  sang  dans  ces 
vaisseaux,  et  à  la  compression  qu’avait  dû  exercer  sur  les 
gros  vaisseaux. voisins  l’intumescence  du  thymus  ainsi  di-' 
laté  (i). 

Rust  (2)  décrit  la  maladie  d’un  enfant  mort  dans  un  accès 
de  suffocation;  cet  enfant  avait  toujours  joui  d’une  bonne 
santé,  lorsqu’il  fut  pris,  à  l’âge  de  trois  mois,  d’une  toux 
violente  avec  dyspnée.  Au  commencement,  des  jours  et 
même  des  semaines  s’écoulèrent  entre  chaque  paroxysme  ; 
ils  devinrent  ensuite  plus  fréquens,.et  finirent  par  se  répé¬ 
ter  plusieurs  fois  par  heure.  L’enfant  périt  tout  à  coup  dans 
un  accès,  à  l’âge  de  neuf  mois.  Lé  thymus  était  très-volu¬ 
mineux, .long  de  trois  pouces  et  demi,  d’un  pouce  et  demi 
de  large,  et  du  poids  de  sept  gros  et  54  grains.  Il  était/, 
quant  à  sa  structure ,  plus  ferme  que  dans  l’état  naturel , 
et  situé  de  manière  à  comprimer  l’artère  innominée.  Le 
Docteur  Eck  (5)  de  Berlin ,  a  décrit  sous  le  nom  d’asthme 
de  Millar,  la  maladie  à.  laquelle  succomba  son  enfant.  Les 
symptômes  étaient  îi  peu-près  ceux  que  Kopp  dit  apparte¬ 
nir  au  développement  exagéré  du  thymus.  A  l’autopsie  on 
trouva  en  effet  cet  organe  extrêmement  volumineux ,  et  re 
foulant  les  poumons  vers  la  partie  postérieure  du  thorax. 
Les  autres  organes,  et  nommément  le  cœur,  les  poumons 
et  la  trachée,  étaient  dans  leur  état  normal;  nul  épanche¬ 
ment  séreux  dans  le  crâne.. 

Les  exemples  ne  sont  point  rares  dé  thymus  d’un  volume 


(1) Vél.  Pl.iter,  Observ.  ,  lib.  i  ,  p.  i75  ,  ed.  Basil.  ,  1680. 

(2)  Fait  einer  widernàtürlich  grossen  Brustdrüse  in  Rust’ s  Mnga- 
zin  fiir  die  gesammte  Heilhunde.  1896.  T.  XXI ,  p,  554-556; 

(3)  Eck,  in  Rust’s  Magazin  fiir  die  gesammte  Heilhunde.  i8î5. 
K.  XX  ,  p.  r,7-%. 


anormal  trouvés  chez  des  adultes  et  même  des  vieillards  „ 
avec  ou  sans  lésion  du  cœür  et  des  poumons ,  et  qui  avaient 
causé  de  la  dyspnée.  Mais  on  a  à  regretter  que  dans  ce  cas 
la  structure  du  thymus  n’ait  pas  été  décrite  avec  plus  de 
soin.  Delà  l’incertitude  où  nous  sommes  sur  les  questions 
de  savoir  si  la  glande  avait  dans  ces  cas  conservé  l’état  qui 
lui  est  naturel  dans  l’enfance,  et  s’était  maintenue  avec  le 
volume  acquis  à  cette  époque  delà  vie;  ou  bien  si  elle  s’était 
régénérée  chez  les  vieillards ,  et  si  le  progrès'de  la  dyspnée 
ne  faisait  que  marquer  le  progrès  du  développement  qu’elle 
apquérait  (  comme  semblerait  le  témoigner  l’absence  de 
toute  gêne  de  la  respiration  dans  l’enfance  ,  et  le  début  de 
la  dyspnée  dans  l’âge  adulte  ou  la  vieillesse)  ;  ou  bien  enfin 
si  l’on  n'aurait  pas  pris  pour  le  thymus  quelque  tumeur 
développée  à  sa  place,  et  qui  n’aurait  de  commun  avec  lui 
que  le  siège. 

Qu’il  nous  soit  permis  de  rapporter  ici  quelques  obser¬ 
vations  de  ce  genre  d’anomalie. 

Covvper  rapporté  (f)  qu’il  trouva  le  thymus  d’un  volume 
considérable  sur  le  cadavre  d’un  homme  de  3o  ans.  A  l’au¬ 
topsie  d’un  homme  d’environ  32  ans,  affecté  depuis  son 
enfance  de  gêne  de  la  respiration,  et  qui  avait  péri  enfin 
d’orthopnée,  Budœus  trouva  (a).-,  en  1707,  le  parenchyme 
pulmonaire  farci  de  tubercules  ;  le  thymus  ayant  acquis  un 
volume  énorme ,  induré ,  squirrheux  et  cartilagineux,  sem¬ 
blable  à  une  tumeur  scrofuleuse  ou  à  un  stéatome ,  très- 
fortement  adhérent  aux  gros  vaisseaux,  occupait  toute  la 
partie  supérieure  de  la  cavité  thoracique  >  et  ne  laissait  plus 
aux  poumons  de  place  pour  se  mouvoir  et  se  dilater.  Le 
cœur  était  flasque  et  volumineux;  le  péricarde  contenait 

(1)  G.  Gowper,  Anal.  corp.  human.  Tab.iXXI,  I.j3g , 1  itirfol . 
.(inédit,,  1697.  J  .  ' 

(a)  G.  Budæi,  Obseivatio  de  aslhmatc  a  scirrhosd  iniumescentid 
pùlmonXlm  et  glàndulœ  thjrrni.  r—  In  JEphem.  Acad.  cœs.  Leopoldin. 
,nat.  curios.  Cent.  I,  obs.  CVI  ,  p.  aao.  Francfort,  1712  ;  în-i}." 


du  thymus,-  ,i  rg 

deux  livres  de  sérosité.  Meckel  (l’ancien)  (j)  observa  ce 
qui  suit  chez  un  soldat  de  26  ans,  à  qui  il  survenait,  à 
l’origine  des  accès  d’anxiété ,  sans  cause  apercevable ,  puis 
dont  les  accès  se  rapprochèrent,  et  qui  finit  par  y  succom¬ 
ber.  Dans  la  partie  supérieure  de  la  cavité  du  médiastin 
antérieur  existaient  deux  thymus  volumineux,  longs  de 
trois  pouces  et  demi,  larges  de  six  à  dix  lignes,  dont  la 
structure  était  la  même  que  chez  le  fœtus.  Ils  étaient  cel¬ 
luleux,  et  se  laissaient  gonfler  par  l'insufflation  ils  rece¬ 
vaient  d’assez  gros  vaisseaux  artériels  et  veineux  des  mam¬ 
maires  internes  et  des  thyroïdiennes  inférieures;  leur  cou¬ 
leur  était  d’un  blanc-rougeâtre;  il  y  avait  peu  dégraissé 
dans  le  tissu  cellulaire  environnant. 

Sandifort  (2)  observa  sur  un  vieillard  un  thymus  dont 
le  volume  surpassait  debeaucoup  celui  qu’il  a  dans  le  fœtus. 
Dans  le  cadavre  d’un  paysan  de  57  ans,  affecté  depuis  vingt 
années  d’une  dyspnée  qui  avait  augmenté  peu-h-peu, et  qui 
s’était  accompagnée  d’œdème  dans  les  derniers  temps, 
Targioni  Tozetti  (5)  trouva ,  outre  des  épanchemens  séreux 
dans  la  poitrine  et  l’abdomen  ,  le  thymus  gonflé ,  long  de 
quatre  pouces  ,  large  de  trois,  épais  de  deux,  et  du  poids 
de  neuf  onces.  Le  tissu  en  était  plus  ferme  que  de  coutume, 
et  analogue  à  la  chair.  A.  cette  glande  adhérait  une  tumeur 
particulière ,  de  moindre  volume ,  qui  n’était  ni  un  abcès 
ni  une  loupe  enkystée ,  mais  plutôt  une  tumeur  scrofuleuse 
(un  tubercule)  ou  un  squirrhe.  Tozetti  attribue  les  di¬ 
vers  désordres  trouvés  dans  la  poitrine  et  l’abdomen,  à 
la  compression  exercée  par  la  tumeur  sur  les  parties,  envi¬ 
ronnantes.  i 


(1)  Meckel ,  dans  Histoire  de  VAcad.  roy.  des  sc.  et  belles-lettres  de 

Berlin:  Ann.  ij55  ,  iti-4.°,  p.  76-77.  , 

(2)  Sandifort ,  Qbservatioriès  anatomico-pathologicœ.  Leyde,  1775, 
in-4-0. Iàb.  III,  cap.  II,  pag.  45,not. 

(3)  Racolta.  di  Opusculi  medico-practici.  Vol.  IL=iCoinpar.  Mcckek’sy. 
Abltandlungen ,  etc.,  p.  235-242- 
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Pauli,  an  rapport  de  Lieutaud  (i)  ,  trouva  des  obstruc¬ 
tions  et  un  gonflement  du  thymus  chez  divers  sujets  sipliy- 
litiques  qui  avaient  souffert  delà  difficulté  de  respirer. 

Thiebault  (2)  trouva  chez  un  homme  de  44  ans»  une 
tumeur  de  cinq  pouces  de  long  et  de  large  ,  située  dans  le 
médiastin  antérieur,  et  qui  lui  parut  être  le  thymus  mala¬ 
divement  accru  de  volume. 

Chez  un  homme  de  65  ans ,  affecté  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  de  difficulté  de  respirer  et  de  douleur  dans  la  région 
précordiale,  Meckel  (3)  trouva  les  poumons  tuberculeux, 
le  cœur  flasque ,  mais  sans*  lésion  organique;  le  thymus 
long  de  trois  pouces,  large  de  deux,  et  d’un  pouce  d’épais¬ 
seur  ,  était  d’un  rouge-obscur ,  et  constituait  une  masse 
informe ,  plus  ferme  que  dans  l’état  naturel,  et  dépourvue 
des  cornes  qui  existent  chez  l’enfant. 

A  l’autopsie  d’un  homme  affecté  d’angine  de  poitrine  ,  le 
thymus  présenta  l’aspect  d’une  énorme  masse  adipeuse  , 
remplissant  la  cavité  antérieure  du  médiastin  ;  l’ossification 
de  l’artère  coronaire  du  coeur,  qu’on  trouve  d’ordinaire  en 
pareil  cas,  n’existait  point  dans  celui-ci  (4). 

Chaj).  V.  —  Inflammation  du  thymus  (  thimitis  ) ,  et 
suppuration  de  cet  organe.  — Quoique  renfermé  dans  la 
poitrine  et  à  l’abri  des  stimulations  du  dehors,  le  thymus 
doit  certainement  pouvoir  être  affecté  d’inflammation.  On 
y  observe  néanmoins  très-rarement  cette  maladie,  pro¬ 
bablement  parce  qu’on  donne  peu  d’attention  aux  symp 
tomes  variables  et  fugitifs  qui  pourraient  la  signaler  ;  car , 


(t)  Lientaud  ,  Hist.  anal,  vieil.  ,  edente  Portai.  Paris,  1768.,  in-4-° 
X.  Il,  p.91  ,  obs.  764  et  768. 

(a)  Thiebault;  voyez  Walther,  dans  Hist.  de  V. Acad.  roy.  des  Sc. 
de  Berlin  ;  1786. 

(3)  F.  Meckel’s  ,  Abhandlungen  ans  der  menschlich,  und  vergleich- 
Anat.  undPhysiol.  Halle,  1806,  p.  a49- 

(4)  Hufeland ,  Journal  der  Prahlischén  ArzneykunsC  T,  XXIII  > 
N.‘  3,  p.  8ï.  Berlin,  1806. 
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6n  trouve  dans  cet  organe  des  suppurations  et  des  désor¬ 
ganisations  diverses  qui  témoignent  indubitablement  d’une 
phlegmasie  antérieure.  Il  est  assez  difficile ,  en  effet ,  de 
diagnostiquer,  du  vivant  "du  malade,  une  inflammation  dü 
thymus ,  bien  que  Sauvages  lui  ait  assigné  pour  symptômes , 
la  gêne  de  la  déglutition  et  de  la  parole,  le  vomissement 
des  alimens ,  et  une  tumeur  se  montrant  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  cou  près  du  sternum.  (1).  . 

La  suppuration  du  thymus,  à  la  suite  d’une  inflammation 
franche ,  est  assez  rare. 

Mason  (2)  assure  avoir  vu  un  abcès  du  thymus  ouvert 
dans  la  trachée. 

Dans  le  cadavre  d’un  enfant  de  deux  ans,  dont  la  poi¬ 
trine  était  plus  ample  que  ne  le  comportait  son  âge,  et  qui 
mourut  de  convulsions ,  Portai  (3)  trouva  un  épanchement 
de  sérosité  dans  les  plèvres  et  dans  le  péricarde.  Le  thymus 
était  d’un  volume  prodigieux,  et  était  creusé  dans  son  in¬ 
térieur  d’une  cavité  où  se  rendaient  divers  conduits ,  et 
qui  était  pleine  d’une  sanie  noirâtre. 

II  convient  de  faire  remarquer  que  la  plupart  des  obser¬ 
vations  qu’on  donne  pour  des  exemples  de  suppuration  du 
thymus ,  sont  bien  plutôt  des  cas  de  tubercules  ;  car ,  on 
les  voit  coexister  avec  des  tubercules  pulmonaires ,  et  quant 
aux  descriptions  qu’on  en  donne  ,  lesquelles  laissent  en 
général  beaucoup  à  désirer  sous  le  rapport  de  l’exactitude , 
elles  paraissent  presque  toujours  se  rapporter  à  des  tuber¬ 
cules  suppurés.  C’est  probablement  à  cette  classe  qu’ap  - 
partiennent  les  observations,  de  Haller ,  Lieutaud ,  Granzin 
et  Slevogt,  et  de  divers  autres  dont  il  sera  question  ,  quand 
nous  ferons  l’histoire  de  l’affection  tuberculeuse  du  thymus. 

(1)  Comparez  F.  G.  Boisseau,  JVosographie  organique.  Paris,  1828. 
T.  Il  ,  p.  SIg. 

(2)  H,  Mason  ,  Lectures  iipon  the  heurt ,  etc. ,  reading  (sans  date). 
ïn-8.°  ,  p.  14. 

(3)  Portai ,  in  Lieutaud,  FJist.  anat.  med.  T.  Il ,  p.  gi ,  obs<  763.  b. 
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Nous  devons  dire  que,  dans  le  nombre  si  considérable  de* 
cadavres  de  fœtus  d’enfans  de  tout  âge  et  d’adultes  que 
nous  avons  examinés  pour  ces  recherches  sur  le  thymus, 
il  ne  nous  est  pas  arrivé  une  seule  fois  de  trouver  dans  cet. 
organe  un  abcès  contenant  de  véritable  pus,  ou  inflamma¬ 
toire,  ou  métastatique. 

[La  suite  au  prochain  Numéro.) 
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'  Pathologie. 

Mélanoses;  observ.  par  le  docteur  Thompson. —  Ôbs-\SC-—Tu— 
meur  de  l'œil:  — C.  B.(,  âgée  de  45  ans,  d’une  complexion  chétive, 
ayant  les  cheveux  et  les  yeux  noirs,  ayant  eu  trois  enfans  ,  entra  à 
l’hôpital  le  8  mars  i83i  ,  pour  une  tumeur  volumineuse  de  l’œil  droit. 
Suivant  son  rapport,  deux  ans  auparavant,  cet  œil  était  devenu  légè¬ 
rement  enflammé,  et  il  ne  s’était  point  complètement  guéri  ,  mal- 
gré'les  remèdes  employés.  Dans  le  mois  dé  mars  i83o,  elle  s’aperçut 
pour  la  première  foiç  d’une  écume  ( scum  )  qui,se  formait  au  centre  de 
la  cornée;  cette  écume  s’éleva  bientôt  et  forma  une  petite  tumeur, 
qui,  malgré  diverses  applications  topiques ,  continua  à  augmenter  de 
volume.  Cinq  semaines  avant  l’entrée  de  la  malade,  elle  prit  un 
accroissement  plus  rapide,  et  dépassa  entièrement  les  paupières 
qu’elle  avait,  d’abord  fortement  distendues.  La  tumeur  paraissait  in¬ 
sensible;  mais  la  douleur  de  l’orbite  et  du  front,  qui  jusque-là  avait 
été  peu  de  chose,  devint  alors  très-cruelle  et  priva  la  malade  de  son 
sommeil.  En  même. temps  ,  la  santé  générale  commença  à  s’al- 

La  tumeur  ,  au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital  ,  était  du  volume 
d’une  grosse  orange  et  couverte  par  une  membrane  mince,  qui  ,  ul-  • 
cérée  eu  plusieurs  points  ,  laissait  voir  une  masse' spongieuse ,  noire, 
qui  ne  laissait  suinter  presque  aucune  matière.  La  manière  dont  cette 
femme  racontait  l’origine  de  sa  maladie  ,  fit  penser  au  docteur  Thomp¬ 
son  que  cette  tumeur  ne  procédait  pas  de  l’intérieur  de  l’organe  au¬ 
quel  elle  était  unie  ,  et  la  grande  facilité,  avec  laquelle  on  pouvait  la 
remuer  le  confirmé  dans  l’opinion  qu’elle  n’avaitàucune  connexion  avec 
l’intérieur  de  l’ol'bite  ;  dé  cette  opinion  résulta  la  résolution  de  tenter 
l’extirpation,  qui  fut  acceptée  et  pratiquée  le  io  du  même  mois. 

La  malade  fut  placée, sur  une  table  ,  la  tete  appuyée  sur  un  cous¬ 
sin  ;  l’angle  externe  des  paupières  fut  divisé ,  ce  qui  facilita  beaucoup 
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le  reste  de  l’opération  ;  on  attira  ensuite  la  tumeur  en  haut  et  en  de¬ 
hors  à  l’aiçle  d’un  fort  fil  passe'  dans  son  épaisseur  ;  avec  un  scalpel  à 
deux  tranchans,  on  cerna  la  tumeur  par  une  incision  qui  s’étendit  de 
l’angle  interne  à  l’angle  externe  de  l’œil  ;  puis  la  tumeur  fut  attirée  en 
bas  ,  la  paupière  élevée ,  et  une  incision  semblable  fut  pratiquée  au- 
dessus.  La  conjonctive,  les  muscles,  les  vaisseaux,  etc.,  furent  aussi 
complètement  divisés,  et  enfin  le  nerf  optique  fut  coupé  avec  des  ci¬ 
seaux  courbes.  Une  hémorrhagie  considérable  se  manifesta;  mais  elle 
fut  promptement  arrêtée  par  l’introduction  dans  l’orbite  d’une  fine 
éponge  ,  comme  il  est  recommandé  par  M.  Travers.  Une  potion  ano¬ 
dine  fut  administrée  et  l’on  plaça  la  malade  dans  son  lit.  Tout  se 
passa  bien  ensuite,  sauf  la  douleur  cruelle  qui  fut  déterminée  par  la 
présence  de  l’éponge  de  l’orbite  et  qui  fait  penser  au  docteur  Thomp¬ 
son  qu’on  ne  doit  avoir  recours  à  ce  moyen  que  quand  tous  les  autres 
ont  échoué. 

La  tumeur  avait  une  surface  lobulée  ;  la  membrane  mince  qui  la 
recouvrait  semblait  '  être  un  prolongement  de  la  conjonctive  ;  l’œil 
situé  à  sa  partie  postérieure  était  parfaitement  sain  ;  elle  n’étaitunie  à 
celui-ci  que  par  un  pédicule  très-étroit  qui  procédait  de  la  lame  an¬ 
térieure  de  la  cornée,  dont  elle  avait  poussé  devant  elle  la  conjonc¬ 
tive.  La  tumeur  étant  divisée,  sa  section  offrait' une  surface  unie, 
qui  laissait  suinter  par  une  légère  pression  une  très-petite  quantité 
d’nn  liquide  noir;  pour  la  consistance ,  elle  ressemblait  à  un  polype 
charnu  ( Jleshy )  de  l’utérus,  elle  était  un  peu  plus  dense  à  la  circon¬ 
férence  qu’au  centre  ,  et  près  de  son  pédicule  elle  avait  une  apparence 
fibreuse.  Sa  couleur  était  brun-noir,  avec  quelques  taches  jaunes  çà 
et  là  ;  le  docteur  Thompson ,  voulant  conserver  cette  piècé  pathologi¬ 
que,  ne  sépara  point  la  tumeur,  de  l’œil  et  ne  put  savoir  si  ses  vais¬ 
seaux  passaient  de  la  cornée  dans  son  intérieur  ;  la  portion  de  conjonc¬ 
tive  qui  recouvrait  la.  tumeur  paraissait  épaissie.  On  ne  pouvait  dé¬ 
couvrir  aucune  trace  de  vaisseaux  dans  cette  masse  ;  aucun  vaisseau 
ne  permit  qu’on  tentât  l’injonction. 

Obs.  —  II. —  Tumeur  de  la  joue.  —M.  R.,  jouissant  d’une  bonne 
santé,  âgé  de  64  ans,  consulta  M.  Thompson  dans  le  mois  de  juin 
i83a  ,  pour  une  tumeur  de  la:  joue  droite,  située  immédiatement 
au-dessous  de  l’os  molaire.  11  racontait  qu’elle  avait  commencé  à  pa¬ 
raître  deux  ans  auparavant  ;  elle  avait  alors  la  grosseur  d’un  pois ,  et 
par  un  développement  graduer  elle  avait  atteint  celle  d’un  œuf  de 
poule.  Elle  était  mobile  ,  indolente.  Les  glandes  parotide  et  sous- 
maxillaire  n’étaient  point  altérées.  La  tumeur  fut  enlevée  et  la  plaie 
guérie  promp  tement  ;  il  n’y  a  point  eu  encore  de  récidive. 

Cette  tumeur,  qui  était  plongée  dans  le  tissu  graisseux:  de  la  joue  et 
située  plus  près  de  la  muqueuse  que  la  peau  ,  n’avait  aucune  capsule 
distincte,  à  moins  qu’on  ne  donnât  ce  nom  au  tissu  cellulaire  qui 
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l'environnait.  Sa  surface  était  irrégulière  ,  sa  section  offrait  le  même- 
aspect  que  dans  le  cas  précédent;  seulement  sa  couleur  était  moins 
foncée  ,  plus  grise ,  et  sa  consistance  .plus  uniforme. 

tes  écrivains  français,  dit  l’auteur,  appelleraient  ceci  mélânose 
en  masse.  —  Je  n’ai  point  observé  dans  ces  deux  cas ,  continue-t-il ,  le 
ramollissement  qui ,  suivant'  Laennec  ,  a  lieu  dans  ces  sortes  de  tu¬ 
meurs,  à  moins -que  la  moindre  densité'  du  centre  de  la  première  ne 
soit  considérée  comme  commencement  de  cette  transformation.  On 


avait  dégénéré  en  une  substance  fibro-cartilagineuse  d’un  jaune  pâle; 
la  substance  tubuleuse  était  parfaitement  saine,  excepte  en  quelques 
endroits  où  un  petitnombre  de  conduits  urinifères  semblaient  avoir  subi 
.la  même  dégénérescence.  La  membrane  muqueuse  des  calices  et  du 
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bassinet  avait  une"  consistance  naturelle  ,  et  n’était  point  injectée.  La 
vessie  était  contractée  et  contenait  une  petite  quantité  d’urine 
trouble.  Le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  était  induré  et  avait  un 
quart  dé  pouce  d’épaisseur  ;  la  membrane  muqueuse  était  très-injectée  , 
mais  elle  avait  sa  consistance  naturelle.  La  glande  prostate  offrait 
une  texture  et  une  grosseur  entièrement  normales;  un  rétrécissement 
ferme  etàncien  fut  trouvé  dans  la  portion  membraneuse  de  l’urètre. 

Il  y  avait  dans  ie  même  endroit  les  traces  d’une  fausse  route.  La  tête 
né  fut  point  examinée. 

L’auteur  de  cette  observation  pense  qu’on  aurait  pu  enrayer  la 
maladie  des  reins  ,  si  on.  avait  pu  la  reconnaître,  et  la  traiter  dès  son 
début;  mais  il  ne  dit  pas  par  quel  moyen  on  aurait  dû  la  combattre. 
Il  profite  de  ce  fait  pour  faire  remarquer  combien  les  signes  physiques 
et  locaux  l’emportent  sur  les  phénomènes  généraux  pour  le  diagnostic 
et  le  traitement  des  maladies.  Il  ajoute  que  la  maladie  des  reins  a  été 
probablement  déterminée  par  la  dysurie  à  laquelle  cet  homme  avait  été 
sujet  pendant  long-temps  ,  et  qui  avait  dû  empêcher  mécaniquement 
la  sécrétion  urinaire.  Mais  sur  quelle  particularité  a-t-il  appuyé  la 
dénomination  qu’il  a  admise?  L’anémie,  dans  ce  cas,  n’est  pas  la 
maladie  toute  entière  ;  elle  n’est  même  probablement  pour  rien  dans  sa 
production.  11  y  avait  là  dégénération  particulière  de  substance 
corticale  ;  c’est  la  maladie  décrite  par  le  docteur  Bfight ,  et  le  nom 
adopté  par  le  docteur  Wynn  en.  donnerait  unie  idée-  trèi-fausse.  — 

(  The  Glascow  med.  Journal,  avril  i833.  ) 

Thérapeutique. 

Sur  les  saignées  locales  .  —  Remarques  pratiques,  par  M.  D.  Os- 
borne,  Ml  D.  — -  Après  quelques  remarques  sur  quelques-unes  des  mé¬ 
thodes  jusqu’ici  employées,  et  entr’autres  sur  les  avantages  de  la  sai¬ 
gnée  des  veines  du  pied  contre  l’aménorrhée  obstinée  ;  sur  la  sai¬ 
gnée' des  veines  de  la  langue,  qui  a  été  abandonnée  pour  l’application 
des. sangsues  à  cette  partie  ,  qui  est  beaucoup  plus  sûre;  et  sur  les 
avantages  que  présente  l’ouverture  des  veines  du  dos  de  la  main  , 
quand  des  circonstances  empêchent  de  faire  une-  saignée  au  bras, 
l’auteur  arrive-  , à  discuter  les  effets  de  la  saignée  de  la  jugulaire 
externe,  L’abstraction  du  sang  de  ce  vaisseau  n’est  pas,  selon  lui,  d’une 
aussi  grande  efficacité. qu’on  l’a  supposée  pour  diminuer  l’afflux  de  sang 
à  la  tête,  car'  cette, veine  ne  reçoit  pas  le  sang  de  la  partie  interne  de 
la  tête ,  mais  bien  des  veinés  superficielles  du  cou  ‘  et  principalement 
de  celles  du  larynx.  Au  contraire  ,  on  tiré  des  avantages  considérables 
de  là  saignée  des  jugulaires  externes  dans  des  cas  subits  de  croup  ,  et 
d’angine largyngée.  Il  est  souvent  très-important  ,  après  que  les  sangsues 
sont  tombées  ,  de  faire  saigner  les  piqûres  autant  que  possible  ;  et 
cependant  les  moyens  employés  à  cet  effet  ont  souvent  de  graves 
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ïnconvéniens.  Par  exemple  ,  dans  la  bronchite  aiguë  et  chronique  , 
l'application  des  sangsues  sur  la  région  du  larynx  et  à  la  trachée-artère 
dans  l’espace  triangulaire  compris  entre  les  muscles  mastoïdiens  est 
un  moyen  des  plus  puissans  et  des  plus  efficaces  ;  mais  dans  ces  affec¬ 
tions  il  est  souvent  très-dangereux  de  couvrir  le  cou  de  linges  trempés 
dans  de  l’eau  chaude  ,  qui  eni  mouillant-  les  draps  et  la  chemise  du 
malade  font  plus  de  mal  que  de  bien.  Un  moyen  fort  simple  d’y  remé¬ 
dier  est  d’appliquer  de  temps  en  temps  des  morceaux  de  linge  tout- 
à-fait  secs  et  très-chauds1  sur  les  piqûres  qui  donnent  alors  une 
grande  quantité  de  sang  en  raison  de  l’attraction  capillaire. 

Des  faits  certains  prouvent  que  les  sangsues  peuvent' continuer  à  ti¬ 
rer  du  sang  quoique  submergées  dans  de  l’eau  à  une  température  bien 
au-dessus  de  3^° ,  5  centigrades.  L’avantage  pratique  qu’on  peut 
obtenir  de  ce  fait  est  considérable  ;  par  exemple ,  dans  des  cas  d’in 
flammation  violente  des  viscères  abdominaux  ,  on  peut ,  sans  attendre 
que  les  sangsues  tombent ,  mettre  le  malade  dans  un  bain  de  siège  , 
et  ainsi  employer  deux  puissans  moyens  antiphlogistiques  à-la-fois,  sa¬ 
voir  relâcher  les  parties  et  diminuer  la  sensibilité  en  même  temps  que 
l’abstraction  de  sang  se  fait.  Dans,  certains  casde  céphalalgie  dans  les 
quels  la  douleur  est  limitée  aux  sinus  frontaux,  ori  à  fait  disparaître 
promptement  la  maladie  par  l’application  d’une  ou  de  deux  sangsues 
à  lamcmbratte  muqueuse  du  nez  ;  on  y  parvient  facilement,  en  passant 
une  aiguille  enfilée  à  travers  la  queue  de  la  sangsue,  à  un  quart  de 
pouce  de  son  extrémité;  ce  procédé,  au  lieu  de  nuire  à  la  sangsue  la 
fait  piquer  avec  plus  d’ardeur,  et  c’est  d’ailleurs  le  meilleur  moyen 
possible  pour  stimuler  celles  qui  ne  mordent  pas.  S’il  est.  nécessaire , 
on  peut  fixer  la  sangsue  sur  un  point  quelconque  ,  en  la  renfermant 
dans  un  tube  formé  à.  l’aide  d’une  carte  de  visite.  Quoique .  ces 
céphalalgies  soient  produites  en  général  par  un  embarras  gastrique , 
souvent  elles  ne  disparaissent  pas  avec-leur  cause,  mais  aussitôt  que 
les  sangsues  ont  été  appliquées  de  cette  maniéré,  la  guérison  s’ensuit 
immédiatement. 

Dans  les  inflammations  de  la  conjonctive,  une  sangsue  ainsi  appli¬ 
quée  à  la  membrane  de  Schneider  ,  dégorge  bientôt  lès  vaisseaux  de 
l’œil;  ce  moyen  est  surtout  d’une  grande  utilité ,  après  que  dès 
sangsues  ont  été  préalablement  appliquées  à  la  conjonctive  du 

Dans  l’inflammation  dé  l’oreille,  cette  méthode  d’appliquer  une 
sangsue  à  l’intérieur  du  méat  auditif  produit  de  grands  avantages. 
Le  moyen,  qui  tient  le  second  rang  en  utilité  dans  le  traitement  de 
cette  afféctiôn ,  est  d'appliquer  les  sangsues  aussi  près  du  méat  qiiè 
possible.  On  peut  observer  que  de  telles,  applications  ne  peuvent 
suffire  pour  faire  cesser  l’inflammation  dans  l’intérieur  de  l’oreille , 
mais  l’effet  de  l’ablation  du  sang  par  les  sangsues  est  indépendant  des 
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connexions  vasculaires.  Par  exemple,  dans  l’inflammation  de  l’estomac 
ou  des  intestins  .  il  n’existe  aucune  liaison  (  connexion  )  ou  anastomose 
entre  les  deux  groupes  de  vaisseaux ,  les  uns  recevant  le  sang  de 
l’artère  aorte  abdominale  et  les  autres  des  artères  épigastriques  et 
mammaires,  et  de  plus  la  présence  du  péritoine  empêche  toute  espèce 
d’anastomose ,  et  cependant  personne  ne  doute  de  l’utilité  des  sang¬ 
sues  dans  ces  cas.  (  The  Dublin  medical  Observer ,  i833.  ) 

d’ulcères  scRoruLEux;  par  M.  Rey ,  chirurgien’ de  l'hôpital  de  Guy, 
h  Londres.  —  Dans  une  de  ses  dernières  leçons  de  clinique,  M.  Rey  a 
fait  remarquer  que  plusieurs  cas  d’ulcères  scrofuleux  ont  présenté  une 
amélioration  notable  ,  après  l’usage  de  l’iode  combiné  avec  le  quin¬ 
quina  administré  à  l’intérieur  et  l’emploi  de  la  pommade  d’hydrio- 
date  de  potasse  sur  les  parties  malades.  Il  ajouta  que  le  traitement 
par  l’iode  de  cette  espèce  d’ulcère  a  maintenant  un  succès  marqué, 
quoique  dans  le  commencement  on  n’en  tirât  pas  le  moindre  avantage. 
Il  pense  donc  que  la  combinaison  de  ce  médicament  avec  le  quin¬ 
quina  est  la  cause  de  ce  succès.  Il  le  prescrit  de  la  manière  suivante  : 
If.  Décoction  de  quinquina,  §  x:  teinture  d’iode ,  goutt.  90;  on  en 
donne  deux  cuillerées  à  boudbc  trois  fois  par  jour.  (  The  London  med. 
Gazelle,  août  i833.  ) 

—  Obs.  par  le  docteur  Banner ,  de  Liverpool.  —  Madame  H,*1**,  âgée  de 
38  ans,  délicate,  se  maria  à  79  ans,  eut  quatre  enfans  et  deux  avor- 
temens:  sa  dernière  couche  eut  lieu  en  septembre  i83a.  Le  26  avril 
i833,  elle  fut  prise  d’une  perte  sanguine  par  le  vagin  ,  qui,  après  l'é¬ 
vacuation  de  plusieurs  caillots,  s’arrêta  pour  quelque  temps  ;  l’hémor¬ 
rhagie  reparut  par  intervalles  jusqu’au  3o,  où  l’on  envoya  chercher 
le  docteur  Banner;  la  malade  affirme  avoir  rendu  ,  le  27  ,  un  caillot 
accompagné  d’un  sac  membraneux;  mais  le  médecin  nefut-pas  à  même 
de  vérifier  cette  assertion.  Le  pouls  était  régulier,  la  langue  nette,  la 
peau  chaude,  la  soif  légère,  les  selles  normales,  sans  coliques;  l’hé¬ 
morrhagie  utérine  fournissait  un  sang  vermeil ,  peu  abondant.  La  ma¬ 
lade  avait  continué  de  s’occuper  des  détails  de  sa  maison  et  n’avait 
rien  changé  à  sa  manière  de  vivre.  Le  mélange  suivant  fut  prescrit  do 
quatre  heures  en  quatre  heures.  Magn.  sulphàlis  3j;  inf.  rosçe,  5xj; 
acidi  sulph.  dilut. ,  gnt.  v.  Le  1.“  mai,  l’hémorrhagie  avait  presque 
cessé.  Il  y  avait  eu  plusieurs  selles,  Le  2 ,  la  malade  se  trouva  si  bien  , 
qu’elle  crut  pou  voir  s’occuper  de  son-ménage  ;  cet  exercice  prématuré  fit 
reparaître  l’hémorrhagie;  il  sortit  un  caillot  qui  pesait  six  onces.  Par  le 
repos  et  des  lotions  froides  la  perte  se  suspendit.  Le  pouls  était  affai¬ 
bli  ;  quand  la  malade  levait  la  tête  ,  elle  avait  des  vertiges  ;  la  bouche 
était  sèche  ,  la  soif  vive;  elle  se  plaignait  d’une  douleur  dans  les 
aines ,  qui  descendait  le  long  des  cuisses.  Le  4  >  après  nn  peu  do 
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■mieux  l’hémorrhagie  recommença  ;  le  sommeil  fut  agite'  par  des  rêves  ; 
■excitation  considérable,  pouls  fréquent  et  petit,  battemens  des  caro¬ 
tides  et  des  temporales  très-intenses.  Les  applications  froides  suspen¬ 
dirent  encore  l’écoulement  de  sang.  On  prescrivit  trente-cinq  gouttes 
de  laudanum.  Le  5,  l’opium  a  produit  un  peu  de  sommeil;  la  mé- 
trorrbagie  est  permanente  ,  mais  à  un  faible  degré.  La  langue  est  lé¬ 
gèrement  chargée,  le  pouls  est  faible  ,  80.  Vers  le  soir,  il  était  à  56. 
On  a  continué  l’usage  de  la  mixture  ci-dessus,  en  remplaçant  le  sul¬ 
fate  de  magnésie  par  le  nitrate  de  potasse.  On  prescrit  un  minoratif. 
Jusqu’au  8  ,  l’hémorrhagie  présenta  des  alternatives  d’augmentation 
et  dé  suspension.  On  employa  l’opium  ,  les  laveroens  froids  ,  les  fo¬ 
mentations  à  la  glace.  Le  8  ,  l’affaiblissement  était  considérable ,  la 
perte  avait  augmenté.  On  prescrivit  un  scrupule  de  seigle  ergoté,  et 
un  lavement  froid  avec  Walun.  La  troisième  dose  de  l'ergot  fut  suivie 
de  vomissemens  ;  cinq  doses  furent  prises  sans  effet  apparent  sur  l’u¬ 
térus.  A  onze  heures  du  matin ,  le  pouls  était  à  peine  perceptible. 
Abattement,  stupeur ,  hoquet ,  vomissemens;  la  perte  est  peu 
abondante,  le  sang  est  vermeil.  De  l’eau  à  la  glace  fut  injectée 
dans  le  vagin  avec  quelque  avantage;  cette  dose  fut  répétée  toutes  les 
dix  ou  quinze  minutes.  On  fit  prendre  un  peu  d’eau-de-vie.  À  une  heure 
après-midi  la  malade  parut  s’éteindre  rapidement  ,  la  perte  coulait 
toujours  ,  quoique  pou  abondamment  ;  on  sentait  le  pouls  de  loin  en 
loin  ;  la  respiration  était  lente  et  faible,  les  yeux  à  demi-fermés  et  vi¬ 
trés  ,  l’urine  coulaîLinvolontairement  ;  hoquet  de  temps  en  temps.  Le 
doigt  futintroduit  dans  le  vagin,  qui  contenait  un  caillot  volumineux  ; 
le  col  de  l’utérus  était  assez  ouvert  pour  admettre  le  doigt  ;  une  mem¬ 
brane  fine  sortait  de  l’intérieur  du  col  utérin  ;  elle  fut  retirée  avec  le 
caillot  ;  l’utérus  se  contracta  légèrement  sur  le  doigt.  On  injecta  de 
l’eau  à  la  glace  ,  et  on  introduisit  un  tampon;  pendant  toute  cette  opé¬ 
ration  la  malade  parut  privée  de  sentiment. 

En  désespoir  de  cause  on  eut  recours  à  l’opération  de  la  transfusion. 

On  se  servit  de  l’appareil  deBlundcll.  On  fit  une  incision  au  pli  du 
bras  droit ,  et  l’on  découvrit  la  veine  dans  une  étendue  de  trois-quarts 
de  pouce.  L’appareil  fut  plongé  dans  l’eau  chaude  et  plané  dan3  une 
position  convenable  ;  on  serra  une  ligature  autour  du  bras  du  mari 
de  la  malade  ;  la  veine  de  celle-ci  étant  ouverte  ,  on  y  introduisit  un 
tuyau  délié,  qüi  y  fut  maintenu  par  un  aide  ;  ensuite  on  ouvrit  lar¬ 
gement  la  veine  du-  mari  dont  le  sang  coula  à  plein  jet  dans  l’appa¬ 
reil  ;  après  avoir  chassé  tout  l’air  du  corps  de  pompe ,  le  tube  élastique 
fut  adapté  an  petit  tuyau  placé  dans  la  veine  de  la  malade.  Lorsque 
l’on  eut  fait  passé  cinq  fois  la  quantité  de  sang  contenu  dans  le  corps 
de  pompe  ,  la  respiration  fut  si  gênée  qu’on  fut  obligé  de  s’arrêter. 
Après  un  repos  dé  quelques  minutes ,  on  fit  passer  de  nouveau  deux 
fois  plein  lecorpsde  potnpc;  la  respiration  devint  encore  plus  gênée  , 
3.  9 
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]c  pouls  .devint  perceptible,  et  comme  en  desordre.  Le  docteur  Sauner 
éprouva  quelque  difficulté  à  pousser  lé  piston  ,  en  introduisant  les 
dernières  portions  du  sang ,  ce  qu’il  attribua  à  ce  que  le  sang  s’e'tait 
épaissi  pendant  qu’on  laissait  reposer  les  poumons  de  la  malade. 
Celle-ci  ne  donna  aucun  signe  de  sentiment.  La  plaie  fut  pansée  sim¬ 
plement.  Après  la  tranfusiou,  le  pouls  resta  désordonné  ,  quelquefois 
imperceptible  ;  la  respiration  était  à  peine  .sensible  ;  le  corps  devint 
froid  et  couvert  d’une  sueur  visqueuse  ;  la  malade  paraissait  mou¬ 
rante.  Elle  resta  dans  cet  état  jusqu'à  trois  heures  après  midi  ;  alors 
le  pouls  put  être  senti  au  poignet,  la  respiration  devint  plus  régulière  ; 
elle  put  avaler  de  petites  quantités  d’eau-d'e-vie  affaiblie  ;  si  elle  en 
avalait  plus  d’une  cuillerée  à  café  à-la-fois  ,  elle  était  prise  d’un  ho¬ 
quet  qdi  causait  beaucoup  d’anxiété.  Les  synjptômes  prirent  un  aspect 
plus  favorable  jusqu’à  onze  heures;  la  malade  devint  agitée,  chan¬ 
geait  souvent  de  place;  le  pouls  était  plus  rapide  et  plus  fort;  elle 
accusait  de  la  soif,  une  chaleur  douloureuse  à  la  tête;  la  langue 
était  chargée,  d’une-couleur  brunâtre  ,  quoiqu’humide.  Les  phénomè¬ 
nes  variaient  d’heure  en  heure.  Tantôt  affaissement,  insensibilité  du 
pouls  ;  tantôt  agitation.  On  administra  des  stimulans ,  le  soda-water, 
des  boissons  froides.  Depuis  sept  heures  du  matin  jusqu’à  onze  heures 
du  soir,  la  malade  prit  près  d’une  demi-pinte  d’eau-de-vie  par  petites 
doses ,  et  une  quantité  considérable  de  vin  de  Porto  ,  sans  que  son 
pouls  en  ait  été  influencé.  Le  g  ,  la  malade  était  mieux  sous  tous  les 
rapports;  le  pouls  était  faible,  mais  plus  régulier ,  la  respiration 
plus  normale  ,  la  soif  et  l?agitation  moindres.  L’eau-de-vie-,  le  soda- 
water,  la  gelée  de  pieds  de  veau  rendue  liquide  par  la  chaleur  , 
furent  administrés  alternativement  par  petites  quantités  toutes  les  dix 
ou  quinze  minutes.  Il  y  avait  rétention  d’urine ,  probablement  parce 
que  le  tampon  comprimait  le  col  de  la  vessie  ;  le  cathéter  fit  écouler 
une  urine  de  bonne  couleur.  Le  ip ,  un  écoulement  fétide  sort  par,  le 
vagin,  la  rétention  d’urine  continue  :j,  pas  de  selle  depuis  l’opération  ; 
langue  sale  ,  pouls  du. bras  opéré,  i io,  tandis  que  le  pouls  de  l’autre 
bras  donne  90.  Légère  douleur  et  engourdissement  du  premier;  la 
plaie  marche  vers  la  cicatrisation.  On  introduisit  de  nouveau  le  cathé¬ 
ter,  on  retira  le  tampon  qui  était  couvert  d’une  matière  fétide;  son 
ablation  produisit  un  grand  soulagement.  Une  petite  dose  d’huile  de 
ricin  fut  donnée  et  répétée  dans  là  soirée  ,  et  produisit  une  évacua¬ 
tion!  Alors  le  pouls  avait  baissé,  l’aspect  était  meilleur.  Cette  femme 
se  rétablit  peu-à-peu  par  l’usage  des  toniques  doux  et  .d’un  régime 
convenable.  Ce  ne  fut  que  le  septième  jour  de  l’opération  que  les 
pulsations  furent  semblables  dans  leedeux  brqs,  le  bras  malade  ayant 
offert  jusque-là  un  pouls  accéléré.  Le  îj}.0  jour  on  put  changer  la  ma¬ 
lade  de  lit,  et  le  21.' elle  partit  pour  la  campagne. 

Les  effets  fortifions  de  la  transfusion  ne  se  font  pas  sentir  aussi  ,im- 
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‘médiatement 'qu’on  aurait  pu  le  croire;  sans  l’oppression  qu’elle  dé¬ 
termina  ,  on  aurait  pu  croire  qu’elle  .n’avait  aucune  influence  sur 
l’deonorriie  ;  le  pouls  devint  perceptible,  mais  rien  de  plus  ,  et  pen¬ 
dant  plus  d’une  heure  après  l’opération ,  la  malade  demeura  plus  af¬ 
faiblie  qu’elle  ne  l’e'tait  auparavant.  Le  docteur  Banner  craignit  alors 
qu’il  ne  se  fit  une  lie'morrhagie  interne  ,  mais  il  n’en  était  rien.  Au 
bout  d’une  heure  il  se  fit  un  changement  notable  dans  le  pouls  et  dans 
la  respiration.  On  ne  peut  évaluer  au  juste  la  quantité  de  sang  injec¬ 
tée  ;  la  pompe ,  qui  peut  en  contenir  deux  onces  ,  fut  vidée  six  ou  sept 
fois.  Suivant  le  docteur  Banner  ,  ce  sang-entretint  la  vitalité  et  soutint 
les  forces  qui  s’c'teignaient.  Peu  de  sang  était  introduit  lorsque  la 
respiration  devint  laborieuse  ;  peut-être  ce  phénomène  était-il  dû  à  la 
qualité  de  ce  sang.  En  effet,  on  le  tira  du  bras  d’un  homme  fort  et 
pléthorique;  peut-être  aurait-on  pu  en  introduire  davantage  sans  in¬ 
convénient,  si  on  l’avait  obtenu  d’un  sujet  semblable,  pour  la  consti¬ 
tution  ,  à  la  malade.  Peut-être  aurait-on  produit  ainsi  un  effet  plus 
favorable  et  plus  immédiat. 

Dans  le  cas  qu’on  vient  de  lire  ,  la  longue  syncope  de  la  malade 
favorisa  la  formation  des  caillots  dans  l’orifice  des  vaisseaux  qui  ver¬ 
saient  le  sang,  et  par  ce  moyen  l’hémorrhagie  ne  reparut  plus.  (  The 
London  Med.  and  Surg.  Journal ,  8  juin  1 883. 

xnfans  ;  par  M.  A.  Cory.  —  Ce  médicament,  qu’on  a  regardé  comme 
trop  actif  pour  les  adultes  ,  peut,  d’après  les  expériences  de  M.  Cory, 
médecin  d’un  hôpital  d’accouchement  à  Londres,  être  prescrit  avec 
de  grands  avantages  dans  des  maladies  des  enfans,  surtout  dans  celles 
de  la  poitrine  ou  de  la  tête  et  dans  lesquelles  il  est  important  de 
provoquer  des  selles  promptes  et  abondantes.  L’auteur  ayant  souvent 
éprouvé  beaucoup  de  difficulté  à  administrer  les  purgatifs  ordinaires 
aux  enfans,  et  sachant  par  l’expérience  que  certaines  maladies,  chez 
ces  jeunes  sujets ,  sont  aggravées  par  les  efforts  que  font  les  enfans  pour 
repousser  des  médipamens  dégaûtans,  résulut  d’essayer  l’emploi  de 
l’huile  de  croton.  Il  mit  en  usage  la  préparation  suivante  :  Huile 

de  croton  ,  goutt.  ij  ;  sucre  blanc ,  5  ij  ;  gomme  arabique  en  pou¬ 
dre,  5  ss,  ;  teinture  de  petit  cardamome  composé  ,  3  ss.  ;  eau  distil¬ 
lée,  q.  s.  :  faites  une  potion  d’une  once  et  demie,  dont  on  donnera  à 
un  enfant  de  cinq  à  six  ans  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  toutes  les 
trois  ou  quatre  heures  jusqu’à  évacuations  abondantes.  Cette  formule , 
selon  M.  Cory ,  fournit  un  remède,  non-seulement  agréable  (les  en¬ 
fans  le  prennent  sans  aucune  difficulté  ) ,  mais  très-efficace ,  et  il  en  a 
retiré  de  très-bons  effets,  surtout  dans  les  maladies  de  l’encéphale  et 
de  la  poitrine.  Ce  médicament  quelquefois  produit  un  léger  vomisse¬ 
ment  que  l’auteur  regarde  comme  salutaire  dans  ces  affections.  Enfin  , 
il  assure  en  avoir  souvent  fait  usage  avec  avantage  et  sans  jamais  ob*- 
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server  d’accidess  fâcheux.  (  The  London  med.  Gaz.  ,  juillet  i83ï. } 
Obstétrique. 

Accouchement  de  deux  jumeaux  a  un  intervalle  de  trois  jours. 
— Ois. par  le  docteur  liy an.  —  Anstice  Molloy,  âgée  de  24  ans,  sentit 
les  douleurs  de  l’accouchement  pour  la  première  fois  un  mercredi,  en 
juillet  i832  ,  et  donna  naissance  à  un  enfant  le  jeudi  matin  ;  Je  travail 
cessa.  Le  vendredi  soir  ,  elle  était  un  peu  inquiète;  lepouls  était  accé¬ 
léré,  les  parties  de  la  génération  humides  ;  le  museau  de  tanche  fermé 
sur  le  cordon  ,  mais  très-dilatable  ;  aucun  fostnsne  pouvait  être  reconnu 
en  explorant  parle  vagin,  maison  percevait  le  bruit  delà  respiration  pla¬ 
centaire  à  l’aide  du  stéthoscope,  —  Saignée,  lavement  purgatif.  —  Le 
samedi,-  point  de  travail;  pouls  plein  et,  fréquent;  elle  avait  senti  son 
enfant  remuer  avant  l’arrivée  du  médecin.  On  peut  entendre  la  circu¬ 
lation  fœtale.  Saignée,  poudre  cathartique.  Le  dimanche,  a  midi,  les 
douleurs  se  firent  sentir,  et  avant  l’arrivée  de  l’accoucheur,  elle  ex¬ 
pulsa  un  enfant  mort ,  (position  des  pieds.) 

Le  docteur  Ryan  ,  en  prenant  des  informations  sur  les  circonstances 
de  l’accouchement,  apprit  qu’on  avait  usé  d’une  grande  violence  pour 
extraire  la  tête ,  et  la  malade  ajoutait  que  cette  violence  était  la  cause 
de  la  mort  de  son  enfant,  car  elle  l’avait  senti  remuer  peu  de  temps 
auparavant.  Elle  avait  perdu  beaucoup  de  sang  ;  elle  semblait  souffrir 
beaucoup;  redoutait  une  mort  prochaine  ;  son  visage  était  décomposé  ; 
pouls  petit,  filiforme,  à  peine  sensible  au  poignet,  lèvres  pâles;  le 
placenta  était  resté  dans  la  matrice;  l’utérus  s’élevait  au  milieu  de  l’es¬ 
pace  compris  entre  l’ombilic  et  l’appendice  xyphoïde,  se  contractait 
un  peu  après  une  longue  pression  ,  mais  paraissait  revenir ,  comme 
par  élasticité  â  son  volume  aussitôt  que  la  pression  était  discontinuée; 
mouvemens  convulsifs  des  lèvrés  et  des  muscles  du  visage.  En  introdui-* 
sant  la  main,  on  sentit  l’utérus  se  contracter  violemment  en  manière 
de  sablier  ( hourglass  contraction) ;  tout  le  placenta  était  situé  dans 
la  cavité  supérieure,;  il  fut  extrait  avec  beaucoup^de  peine;  il  était 
extrêmement  volumineux  ;  la  portion  qui  avait  appartenu  au  premier 
enfant  était  en  putréfaction.  Il  n’y  eut  aucune  suite  fâcheuse.  (The  Lon¬ 
don  medical  and  surgica'l  Journ. ,  8  juin  i833.) 

Une  observation  à  peu-près  semblable  est  déposée  dans  les  archives 
de  la  Société  médicale  d’émulation.  Comme  elle  n’a  pas  été  publiée, 
elle  trouve  ici  naturellement  sa  place.  Une  jeune  femme  âgée  de  19  ans, 
'd’une  faible  constitution  ,  entra  polir  la  première  fois  en  travail,  au 
terme  d’une  grossesse  qui  avait  été  orageuse.  La  dilatation  de  l’orifice 
utérin  permit  à  ÎJ.Lévêque,  d’Orléans,  auteur  de  l’observation, 
de  reconnaître  la  position  oblique  de  la  tète  de  l’enfant ,  et  de  pro- 
nostiquerune  grossesse  composée.  Les  douleurs  qui  survinrent  pendant 
=une  partie  de  la  journée  étaient  faibles  et  entremêlées  de  syncopes,  et 
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engagèrent'  ce  praticien  à  terminer  l'accouchement  arec  le  forceps. 
IL  l’introduisit  avec  assez  de  facilite’ ,  quoique  la  tête  f(lt  peu  engagée. 
Après  l’extraction  de  la  tête ,  l’expulsion  du  corps  du  fœtus  éprouva 
quelques  difficultés  à  s’opérer ,  à  cause  de  la  brièveté  du  cordon  ombi  - 
lical ,  qui  n’avait  que  cinq  pouces  de  longueur ,  malgré  toute  la  pré¬ 
voyance  de  M.  Lévêque,  et  le  soin  qu’il  eut  de  rapprocher  le  fœtus  de 
sa  mère,  la  rupture  du  cordon  eut  lieu  dans  son  étendue,  sans  accident 
pour  la  mère  ni  pour  l’enfant.  En  portant  la  main-dans  la  matrice  ,  il 
s’assura  de  la  présence  d’un  second  enfant,  et  sentit  la  tête  derrière  le 
pubis.  L’absence  d’hémorrhagie  ,  l’épuisement  de  la  malade ,  la  cràinLe 
d’une  perte  ,  furent  autant  de  raisons  qui-portèrentle  médecin  à  tem¬ 
poriser  pendant  quatre  jours  jusqu’au  renouvellement  des  douleurs.  Ge 
n’était  plus  alors  la  tête  qui  se  présentait,  mais  bien  les  pieds.. 

L’extraction  du  fœtus-,  fut  faite.  La  sortie  des  deux  placenta  fut 
seulement  accompagnée  d’une  petite  perte  qu’on  arrêta  par  des 
immersions  d’eau  froide  et  vinaigrée.  Les  deux- enfans  pesaient  cha¬ 
cun  sept  livres.  Ils  étaient  vivons  et  se  portaient  bien,  onze  mois 
après  l’accouchement,  époque  où  M,  Lévêque  transmit  l’observation 
à  la  Société  médicale d’Émulation.  (17  mai,  1817.) 

Rupture  de  l’utérus  pendant  ea  parturition  ;  ABCÈS  interne; 
cuérison;  naissance  d’dn  autre  enfant  a  terme,  quinze  mois  après 
cet  accident.  —  Obs.  par  John  Dunn. — M.ra0  S.',  âgée  de  37  ans, pâle, 
mère  de  sept  enfans,  fut  prise,  pour  la  huitième  fois  ,  des  douleurs  de 
l’enfantement,  à  trois  heures  du  matin,  le  i5  avril  18x9.  Excepté 
deux  couches  qui  avaient  été  longues,  toutes  les  autres  s’étaient  faites 
naturellement.  Le  .18'  novembre  r8a8,  elle  était  tombée  en  arrière 
d’une  chaise  qu’on-  avait  retirée  subitement  de  dessous  elle  ;  il-  en 
était  résulté  une  tuméfaction  des  grandes  lèvres,  qui  exigea  la  sai¬ 
gnée;  mais  elle  se  trouva  mal  avant  qu’on -eut  pu  tirer  beaucoup  de 
sang.  Depuis  ce-  moment,  elle  slétait  assez  bien  portée  jusqu’à  son 
accouchement.  Les  douleurs  se  succédèrent  avec  force  jusqu’à  cinq 
heures  et  demie  ,  puis  elles  se  suspendirent  jusqu’à  onze  heures.  Le 
docteur  Travis  fut  mandé  à  midi ,  et  trouvant  alors  les  douleurs  fortes 
et  presque  sans  rémission;  le  col  de  l’utérus  dilaté  avec  obliquité, 
présentant  une  lèvre  inferieure  plus  épaisse  que  l’autre,,  il  jugéa  à 
propos  de  rester  auprès  àe  cette  femme.  Vers  trois  heures;  le  col  de 
l’utérus  étant  largement  dilaté,  tet  la  tête  se  présentant  à  l’entrée  du 
bassin,  1S.  Travis  rompit  ia  poche  des  eaux,  qui  s’écoulèrent  en 
petite  quantité  ,  et  les  douleurs  continuèrent  à  être  très-fortes.  Dans 
une  douleur  extrêmement  forte  ,  qui  se  fît  sentir -d’une  manière  in¬ 
tolérable,  immédiatement  au-dessous  de  l’ombilic  ,  dans  un  moment 
où  l’accoucheur  ne  se  livrait  à  aucun  examen  ,  elle-  s’écria  tout-à- 
conp  ,  que  que  quelque-  chose  avait  crevé  dans  l’intérieur  de  son  corps. 
Sou  visage  s?altéra ,  le  pouls  devint  insensible  eties  douleurs  cessèrent. 
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M.  Travis  fit  appeler  aussitôt  le  docteur  Dunn  ,  et  lui  fit  part  <?es- 
crain tes  qu’il  avait  que  l’utérus  ne  fût  rupture.  Le  docteur  Dunn 
procéda  immédiatement  à  l’examen  des  parties.  Le  relâchement  des 
parties  externes  lui  permit  de  porter  sa  main  au-delà  de  la  tête  de 
l’enfant,  qui  appuyait  sur  l’entrée  du  bassin.  L’utérus  ne  faisant 
aucune  contraction  ,  il  put  attirer  les  pieds  en  bas  et  retourner  l’en¬ 
fant,  sans  difficulté'  de  son  côté  et  presque  sans  douleur  pour  la 
malade.  Les  parois  abdominales  de  cette  femme  étaient  si  minces  qu’on 
pouvait  en  dehors  suivre  les  vertèbres  de  l’enfant,  qui  n’était  point 
passé  dans  l’abdomen.  L’explorateur  pouvait  aussi  facilement  sentir 
scs  doigts  lorsqu’il  étaient  introduits  dans  l’utérus.  Après  la  sortie  des 
épaules  et  d’une  partie  du  cou  ,  il  devint  si-difficile  défaire  descendre 
la  tête  dans  le  bassin  à  cause  de  la  saillie  du  sacrum  ,  qii’on  fût  obligé 
de  recourir  au  levier,  et  l’utérus  nîaidant  l’extraction  par  aucune 
contraction  ,  on  fut  forcé  de  faire  des  efforts  beaucoup  plus  considéra¬ 
ble  qu’à  l’ordinaire.  Toutefois  l’enfant  vint  au  monde  sans  perforation , 
ni  aucune  autre  lésion  ,  mais  il  était  dans  un  état  d’asphyxie  et  ne 
put  être  rappelé  à  la  vie.  En  introduisant  le  bras  pour  chercher  le 
placenta  ,  le  docteur  Dunn  sentit  une  masse  fibreuse  et  volumineuse  , 
munie  d’attaches  membraneuses  larges, qui  lui  parut  être  évidemment 
le  bord  transversal  de  l’utérus  rupture  avec  ses  ligamens  larges.  A 
travers  cette  large  ouverture  ,  il  put  suivre  du  doigt  les  vertèbres,  et 
en  élevant  la  main  très-haut,  il  sentit  à  gauche  un  corps  ovalaire, 
doux  au  toucher,  qu’il  supposa  être  le  rein.  Après  là  sor.tiedu  placenta, 
quiétait  intact,  son  opinion  fut  confirmée  par  l’exploration  de  son 
confrère,  qui,  en  introduisant  le  bras,  sentit  également  le  même 
corps  ovalaire.  Cette  exploration  fnt  faite  avec  beaucoup  de  douceur 
et  de  promptitude  ;  car,  quelque  désir  qu’on  eût  de  constater  l’état 
des  parties ,  il  ne  fallait  pas  Oublier  que  ’  lé  travail  était  fini;  aussi 
nulle  portion  d’intestin  n’ayant  été  trouvée  étranglée ,  tout  examen 
■manuel  fut  cessé.  Le  pouls  était  très-fréquent,  la  malade  vomit  une 
petite  quantité  d’une  matière  noirâtre.  On  lui  fit  prendre  une  potion 
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On  prescrivit  deux  grains  d’opium.  Deux  heures  après  il  y  avait  moins, 
d’oppression  ,  mais  l’abdomen  était  entièrement  sensible  à  la  pression, 
(Fomentation;  sangsues  si  la  douleur  s’exaspère;  pilu)es  mercurielles 
et  opium.  )  Pendant  les  jours  suivans  ,  cet  e'tat  s’amenda  ;  il  y  eut 
quelques  vomissemens  bilieux;  les  lochies  coulèrent  bien ,  les  mamelles 
ne  se  gonflèrent  point  et  restèrent iflbsques.  Jusqu’au  3  mai,  il  ne 
e  passa  rien  de  remarquable  ,  sauf  une  douleur  abdominale  qui  revenait 
par  intervalles  et  devenait  quelquefois  très-cruelle. 

Le  3  mai,  elle  se  plaignit  de  ce  qu’elle  appelait  les  hémorrhoïdes  ; 
quelques  mucosités  sortirent  par  l’anus  en  s’accompagnant  de  ténesme. 
La  malade  assurait  que  les  selles  e'taient  normales  ;  mais  la  garde 
s’obstinant  à  ne  pas  faire  voir  les  "matières  au  me'decin  ,  celui-ci  sup¬ 
posa  qu’il  y  avait  de  la  constipation,  et  il  prescrivit  une  demi-once 
d’huile  de  ricin.  Cette  huile  détermina  l’évacuation  d’une  selle  de 
couleur  naturelle  ,  mais  très-fétide;  en  même  temps  la  malade  sentit 
comme  si  quelque  chose  s’était  rompu  dans  son  corps ,  et  elle  fut  prise 
d’une  douleur  très-aiguë;  le  pouls  reprit  sa  fréquence.  (Fomenta¬ 
tions  ;  pilule  calmante.)  Le  6,  elle  était  assez  bien,  lorsque,  sans 
douleur,  elle  fut  prise  de  défaillance  et  de  dévoiement,  Son  état 
cependant  fut  assez  satisfaisant  [jusqu’au  iq.  Ce  jour  elle  rendait 
presque  continuellement  par  l’anus,  et  sans  .douleur,  une  ma¬ 
tière  rnucoso-pùrulente  ,  sans  trace  de  fèces,  qui  provenait,  comme  on 
s’en  assura,  du  vagin  ou  de  l’utérus.  Gët  écoulement,  éîjjjemmcnt 
dû  à  un  abcès  intertîe,  dura  plusieurs  jours,  disparut  jfeu-àTpeu  ,  et 
la  santé  la  plus  parfaite  fut  enfin  rendue  à  cette  femme. 

Le  17  juillet  i83o,  elle  accoucha  sans  accident  d’un  enfant  bien 
conformé,  qui  vint  au  monde  sans  vie  ,  probablement  étranglé  par 
le  cordon.  Ensuite  elle  se  porta  bien  jusqu’au  6  décembre  suivant,  où 
elle  eut  une  hémorrhagie  très-abondante  accompagnée  de  la  sortie 
d’un  corps  qui  pouvait  être  pris  pour  une  môle  (/nfoe  conception.  ) 
Elle  se  rétablit  encore  très-facilement.  Enfin  le  37  .  octobre  1 83 1 ,  elle 
était  à  terme  d’une  nouyelle  grossesse,  qui  s’était  très-bien  passée,  et 
peu  de  jours  après  elle  accoucha  d’un  enfant  qui  existe  actuellement 
(9  février  i833).  (The  Ëdinburgh  Medical  and  Surgical  Journal, 
1."  juillet  1 833.  )  ' 

Phamnacologie  et  Chimie  médicale. 

Nouvelle  mtinom  pour  préparer  l’acide  iiydhocvanique  ;  par  Richard 
Laming.—Lee  différens  procédés  employés  jusqu’aujourd’hui  pour  pré¬ 
parer  l'acide  hydrocyanique,  outre  les  difficultés  qu’ils  présentent,  ont 
l’inconvénient  de  fournir  cet  acide  è  différons  degrés  de  concentra¬ 
tion.  L’extrême  facilité  avec  laquelle  l’acidc  tartariquo  dissout  le 
cyanure  de  potassium  ,  a  suggéré  à  M.  Richard  Laming  l’idée  de  l’ap¬ 
pliquer  à  la  préparation  de  l’acidc  prussique.  Voici  la  formule  qu’il: 
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emploie  et  le  mode  de  manipulation:  ^  Cyanure  de  potassium, 
as  grains  ;  acide  tartarique  cristallise  ,  5o  grains  ;  eau  distillée  , 

6  gros  ;  alcohol  rectifié  ,'  3  gros.  On  dissout  l’acide  tartarique  dans 
l’eau  etl’alcohol,  préalablement  mêles  et  refroidis  dans  une  phiole 
de  la  contenance  de  n  à  12  gros  ;  on  ajoute  le  cyanure  de  potassium, 
et  on  bouche  solidement  la  phiole  ;  on  agite  le  mélange  de  temps  en 
temps  pendant  une  dixaine  de  minutes,  puis  on  le  laisse  en  repos 
pour  laisser  précipiter  le  surtartrate  de  potasse  qui  se  forme  :  quand 
le  précipité  est  complet ,  ou  décante  la  liqueur,  qui  est  claire  et  lim- 

L’antéur  assure  que  ,  par  ce  moyen  des  plus  simples ,  on  peut  se  pro¬ 
curer  en  quelques  minutes  de  l’acide  Iiydrocyanique  d’une  force  dé¬ 
terminée  et  invariable,  en  raison  de  l’absence  de  tout  acide  minéral, 
et  à  cause  que  la  présence  de  l’alcohol  qui  rend  beaucoup  plus  difficile 
et  plus  longue  sa  décomposition  spontanée. 

La  quantité  de  cyanure  de  mercure  dissoute  dans  une  once  de  liquide 
dans  la  formule  indiquée,  équivaut  exactement  à  huit  grains  d’acide 
prussique  anhydre.  Aussi  chaque  gros  de  la  liqueur  en  représentera 
exactement  un  grain. 

L’auteur  fait  observer  que  le  cyanure  de  potassium  dont  il  s’est 
servi  est  puf,  et  différent  de  celui  qu’on  prépare  dans  les  officines. 
Ce  dernie%en  effet  est  toujours  jaune,  tandis  que  le  sien  est  en  crys- 
tauxd’iïffbLyjc  de  neige,  ce  qu’il  attribue  à  la  pureté  du  sel.  Il  pro¬ 
met  de  donner  plus  tard  la  description  du  mode  de  préparation 
qu’il  a  suivi  pour  obtenir  ce  sel  dans  cet  état  de  pureté  ;  procédé  qu’il 
a  d’ailleurs  soumis  à  l’examen  de  la  commission  chargée  de  rédiger 
une  pharmacopée  générale  pour  le  Royaume-Uni  ,  et  qui  a  été  approu¬ 
vée.  (TTte  Lond.  Med.  and  SurgCcal  Journal.  Août  1 833.  ) 

Recherches  propres  a  déterminer  l'époque  a  laquelle  une  arme 
a  rEu  A  ÉTÉ  déchargée  j  par  P.  H.  Boutigny ,  pharmacien  à  JEvreiix. 
—  Ce  chimiste  a  été  conduit  à  faire  des  recherches  sur  ce  sujet ,  en 
voyant  l’assurance  et  la  légèreté  avec  laquelle  se  prononcent  souvent 
des  témoins  ou  des  experts  dans  des  affaires  criminelles  où  leurs  assertions 
peuvent  avoir  des  conséquences  si  graves.  —  On  conçoit  de  quelle 
.  utilité  il  peut  être  de  déterminer  si  la  bourre  de  l’arme  qui  a  servi 
à  commettre  le  crime,  a  été  faite  avec  du  papier  trouvé  chez. le  pré¬ 
venu  ;-si  le  plomb  extrait  des  blessures  de  la  victime  est  le  même  que 
celui1  que  possède  encore  l’accusé  ou  qu’il  a  acheté  ;  enfin  si  une  arme 
à  feu  qu’on  trouve  chez  lui  a  été  ou  non-de'chargée  à  une  époque  qui 
correspond  à  celle  où  le  crime  a  été  commis.  Dans  un  cas  de  cette 
espèce,  le  papier  d’une  bourre  ramassée  sur  le  lieu  du  crime ,  était 
de  même  couleur  (  bleue)  ,  de  même  aspect  et  de  même'cpaisseur  que 
celui  qui  avait  été  saisi  au  domicile  du  prévenu.  Mais  n’existe-t-il 
qu’une  sorte  de  bleu?  Qui  pourrait  affirmer  que  les  deux  papiers 


CHIMIE  MÉDICALE.  l37 

étaient  teints  par  la  même  manière?  Ne  sait-on  pas  que  le  bleu  de 
Prusse ,  l’indigo  ,  le  tournesol ,  l’azur ,  etc.  ,  peuvent  être  employe's  à 
cet  usage?  Avant  donc  d’affirmer  que  ces  papiers  sont  identiques, 
il  faudrait  en  faire  l’analyse  ,  et  si,  par  exemple  ,  un  acide  quelcon¬ 
que  faisait  virer  au  rougo  l’un  des  papiers,  et  qu’il  fût  sans  action 
sur  l’autre,  ou  conclurait  que  les  papiens,  quoiqu’ayant  une  ressem¬ 
blance  parfaite,  ne  sont  pas  de  même  nature.  —  Le  même  diamètre 
des  grains  de  plomb  ne  doit  pas  suffire  pour  faire  soutenir  leuridentité. 
On  doit  s’en  assurer  par  l’analyse.  Le  plomb  parfaitement  pur  est 
très-rare  dans  le  commerce;  si  même  il  y  existe,  ce  me'tal  est  tou¬ 
jours  allié ,  soit  avec  l’antimoine,  soit  avec  l’arsenic  ,  soit  encore  avec 
l’argent  :  assez  souvent  aussi  il  contient  ou  du  cuivre,  ou  du  soufre, 
et  quelquefois  l’un  et  l’autre  corps;  l’analyse  pourrait  donc  indiquer 
une  diffe'rence  de  composition  dans  des  grains  de  plomb  de  même 

Pour  re'soudre  la  troisième  question  ,  qui  est  la  plus  importante; 
M.  Boutigny  a  examine'  à  l’œil  et  à  la  loupe ,  les  traces  de  la  poudre 
sur  la  batterie  d’une  arme  à  feu  de’chargée  à  des  intervalles  différons  ; 
puis  ayant  enleve'  avec  soin  la  crasse  formée  depuis  la  décharge  de 
l’arme ,  à  l’aide  d’un  pinceau  et  d’eau  distillée ,  il  l’a  soumise  à  divers 
réactifs.  Voici  les  résultats  auxquels  il  est  parvenu  : 

Ou  ne  peut  tirer  aucune  induction  de  la  couleur  de  la  crasse,  qui 
est  toujours  à-peu-près  la  même,  ni  de  son  état  hygrométrique,  qui 
doit  nécessairement  varier  suivant  la  saison  ,  la  température  et  les 
localités.  (Dans  une  cause  que  cite  l’auteur,  un  armurier  avait  dit  que 
la  trace  de  la  poudre  était  humide  après  trois  ou  quatre  jours,  mais 
qu’aprés  quinze  jours  les  mêmes  traces  étaient  sèches  et  pulvéru¬ 
lentes.  )  —  Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’oxyde  rouge  de  fer  :  on  con¬ 
clura  de  la  présence  de  cet  oxyde  sur  la  partie  du  canon  correspon¬ 
dante  au  bassinet,  qu’il  y  a  au  moins  deux  jours  que  l’arme  a  été 
déchargée.  On  conclura,  au  contraire,  de  l’absence  de  cet  oxyde, 
qu’il  n’y  a  pas  deux  jours  que  l’on  a  fait  usage  de  l’armé.  On  tirera 
les  même  conséquence  de  la  présence  ou  de  l’absencos  de  cristaux  dans 
le  bassinet  ou  sous  le  couvre-feu. 

Les  réactifs  (  l’hydrocyanate  de  potasse  ferrure  ,  l’acétate  de 
plomb  ,  la  teinture  de  noix  de  galle),  indiquent  ,  i.°  la  présence 
d’un  hydro-sulfate,  et  conséquemment  de  l’acide  hydro-sulfurique; 
i.°  l’absence  d’un  sel  de  fer ,  plus  tard  sa  présence ,  et  ensuite  sa  dis¬ 
parition  ,  sinon  complète,  du  moins  en  grande  partie.  C’est  donc 
principalement  sur  ce  sel  que  roulent  toutes  les  conséquence?  de 
l’analyse. 

En  réunissant  les  propriétés  physiques  et  chimiques  de  la  -matière  , 
on  peut  diviser  les  résultats  obtenus  eu  quatre  parties  qui  caractéri¬ 
sent  autant  de  périodes.  . 
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i.TC  Période.  Elle  ne  dure  que  deux  heures  ,  et  elle  est  caractérisée 
parla  couleur  noire-bleue  de  la  crasse,  l’absence  de  cristaux ,  de  l’oxyde 
rouge  de  fer  ,  et  d’un  sel  de  fer  ;  la  couleur  légèrement  ambrée  de  la 
solution,  et  la  présence  d’un  hydrosulfate. 

a.e  Pér.  Celle-ci  est  de  24  heures.  La  couleur  moins  foncée  de  la 
crasse,  la  limpidité  de  la  solution,  l’absence  de  l’acide  liydro-sulfu- 
rique,  des  cristaux  et  de  l’oxyde  rouge  de  fer ,  et  la  présence  d’atomes 
d’un  sel  de  fer,  la  caractérisent. 

3. °  Pér,  Elle  dure  dix  jours.  Celle-ci  est  caractérisée  par  la  présence 
de  petits  cristaux  qui  existent  dans  le  bassinet,  sous  le  couvre-feu  et 
sous  la  pierre.  (Ces  cristaux,  sont  d’autant  plus  alongés  que  l’on  s’é¬ 
loigne  davantage  de  l’époque  à  laquelle  l’arme  a  été  tirée.)  Il  existe  sur 
la  partie  du  canon  correspondante  à  la  batterie,  et  particulièrement 
au  bassinet ,  des  taches  nombreuses  d’oxyde  rouge  de  fer.  La  teinture 
de  noix  de  galle  et  l’hydrooyanate  de  potasse  ferruré  indiquent  la. 
présence  d’un  sel  de  fer. 

4. '  Pér.  Celle-ci  va  jusqu’à  5o  jours.  Elle  diffère  de  la  troisième  par 
une  plus  faible  quantité  d’un  sel  de  fer,  et  par  la  plus  grande  quan¬ 
tité  d’oxyde  rouge  existant  sur  le  canon.  —  (  L’auteur  prévient  que  cette 
division  en  quatre  périodes  n'est  point  absolue  ,  et  qu’il  importe  beau¬ 
coup  de  tenir  compte  de  l’état  général  de  l’arme;  qu’autrement  on 
pourrait  être  induit  en  erreur.  ) 

Ces  expériences  importantes  serviront  de  point  de  départ  pour  des 
recherches  nouvelles  destinées  à  en  confirmer  et  en  étendre  les  résul¬ 
tats  :  quelles  que  soient  les  difficultés  qu’il  y. aura  toujours  ,  comine  le 
.remarquent  justement  les  rédacteurs  du  journal  d’où  nous  avons 
extrait  cet  essai  de  chimie  judiciaire,  à  apprécier  avec  la  certitude 
désirable  les  états  que  peuvent  offrir  les  armes  à  feu ,  à  cause  des  diffé¬ 
rences  qu’y  apportent  diverses  circonstances,  les  recherches  de  AJ.  Bou- 
tigny  pourront  toujours  fournir  des  données  utiles  pour  la  solution 
des  questions  qui  les  ont  suggérées.  M.  Boutigny  annonce  qu'il  en¬ 
treprendra  incessamment  des  expériences  comparatives  sur  les  armes 
à  bassinet  de  cuivre  et  sur  les  armes  à  percussion.  Nous  n’avons  pas 
cru  devoir  reproduire  la  partie  où  l’auteur  se  livre  à  l’explication  des 
produit? qui  se  forment  lors  de  la  décharge  d’une  arme  à  feu,  quel- 
qu’inte'ressans  qne  soient  ces  développemens  théoriques  qui  ajoutent 
à  la  certitude  des  résultats  fournis  par  l’expérience.  (  Journal  de 
chimie  médic. ,  de  pharm.  et  de  loxicol.,  septembrè  i833.) 
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Séance  du  2j  août.  —  Choléra- mordus.  ■ —  M.  Double  ,  au  nom  de 
la  commission  du  chole'ra-morbus  ,  lit  une  suite  de  rapports  sur  difl’é- 
rens  me'moires  relatifs  à  cette  maladie,  les  uns  envoyés  par  le  mi¬ 
nistre  ,  les  autres  adresse's  directement  à  l’Académie.  Cds  me'moires 
pre'seutant  peu  d’in te'rët,  et  n’ayant  été'  l’objet  d’aucune  discussion, 
nous  n’en  parlerons  pas.  Il  n’en  a  pas  été  de  même  dii  mémoire  du 
D.1'  M.  Halphen  ,  touchant  le  choléra-morbus  de  la  Nouvelle-Orléans. 
Dans  ce  pays,  le  choléra  épidémique  sévit  simultanément  avec  une 
épidémie  de  fièvre  jaune,  et  M.  Halphen  écrit  de  visu.  11  fait  con¬ 
naître  d’abord  les  localités  qui  réunissent  au  plus  haut  degré  toutes 
les  causes  d’insalubrité,  et  rappelle  eulr’aulres  le  tremblement  de 
terre  qui,  en  1811  ,  boulevtrsa  tout  ce  pays.  U  insiste  surtout  sur  le 
vice  des  cimetières  placés  au  voisinage  de  la  ville,  occupant  les  par¬ 
ties  les  plus  basses  du  terrain ,  et  dans  lesquels  les  cadavres  sont  plutôt 
immergés  qu’enterrés.  II  vient  ensuite  à  la  description  de  l’épidémie 
elle-même.  Dans  l’été  qui  précéda  la  double  épidémie  ,  on  observa, 
dit-il  .  des  fièvres  rémittentes,  pernicieuses  ,  des  gastro-céphalites  ,  des 
entérites;  en  septembre ,  quelques  cas  de  fièvre  jaune  se  montrèrent, 
et  dès  le  milieu  d’octobre  cette  maladie  fut  déclarée  épidémique; 
jamais  elle  m’avait  été  si  intense  dans  le  pays,  et  dans  presque  tous 
les  cas  elle  réclama  la  saignée  générale  au  début  et  le  traitement 
antiphlogistique.  C’est  aussi  au  milieu  d’octobre  que  le  choléra  éclata, 
et  se  ravages  furent  tels  ,  que  la  Nouvelle-Orléans  perdit  le  septième 
de  sa  population  ,  et  que  sur  une;  populatiou  de  5o,oop  âmes  il  y  eut 
jusqu’à  5oo  morts  par  jour.  —  Le  la  novembre  ,  il  s’éleva  un  vent  du 
nord  ,  le  froid  survint  subitement ,  et  eu  trois  jours  le  fléau  cessa  pres¬ 
que  en  tièremen  t.  Selon  M.  Halphen,  le  choléra  fut  apporté  de  Saint- 
Louis  à  la  Nouvelle-Orléans  par  le  bateau  à  vapeur  la  Constitution. 
Son  mémoire  contient  5?  observations  particulières  ;  8  pu  10  sont  re¬ 
latives  à  des  cas  de  choléra  éfclatant  chez  des  sujets  atteints  de  fièvre 
jaune,  et  l’on  y  voit  que  le  traitement  antiphlogistique  réclamé  par 
la  fièvre  jaune  favorisait  le  développement  du  choléra.  On  y  vSt  aussi 
qaeia  présence  du  choléra  rend  tout-à-coup  moins  intense  la  fièvre 
jaune,  et  qu’en  général  la  première  de  ces  maladies,  affection  toute 
asthénique,  domine  la  seconde,  maladie  essentiellement  sthénique. 
M.  Halphen  vante,  comme  lui  ayant  presque  toujours  réussi,  le  sul¬ 
fate  de  quinine  associé  à  la  thridace  ;  ces  médicamens  étaient  donnés- 
ou  en  pilules  ,  ou  en  potion  ,  ou  en  lavement  :  toutes  les  i5  ou  irv 
minutes,  jusque  à  la  réaction,  ou  une  pilule  faite  av,eç  trois  grains; 
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de  sulfate  de  quinine  et  un  grain  de  thridace,  ou  une  cuillerée  d’une- 
potion  faite  sur  six  onces  de  liquide  avec  quarante  grains  de  sulfate 
de  quinine  ,  et  six  à  dix  grains  de  tliridace  ;  ou  des  quarts  de  lavement 
contenant  six  à  dix  grains  de  sulfate  de  quinine,  et  deux  à  quatre 
grains  de  thridace  :  sous  l’influence  de  ces  me'dicamens,  il  vit  presque 
toujours  la  re'action  s’établir,  et  le  choléra  devenir  une  maladie  régu¬ 
lière  et  durable.  La  commission  donne  beaucoup  d’éloges  au  mémoire 
de  M.  Halphen,  qu’elle  propose  de  renvoyer  au  comité  de  publication. 
—  M.  Rochoux  croit  les  éloges  donnés  pàr  le  rapporteur  exagérés,  et, 
selon  lui„M.  Halphen  a  augmenté  le  nombre  «e  ses  guérisons.  — 
M.  Cliervin  parle  dans  le  même  sens,  et  comme  preuve  il  fait  remar¬ 
quer  que  si  le  traitement  conseillé  par  M.  Halphen  était  si  efficace  , 
on  n’aurait  pas  vu  en  avril  dernier  le  choléra  faire  à  la  Nouvelle-Or¬ 
léans  des  ravages  tels,  que  la  population  a  dû  quitter  la  ville.  — 
M.  Castel  avance  que  la  co-existence  du  choléra  et  de  la  fièvre  jaune 
n’est  pas  nouvelle,  et  elle  a  été  observée  sur  l’équipage  d’un  navire.^ 
dont  parle  Lind.  — MM.  Serres  et  Ferrus  disent  au  contraire  avoir  re¬ 
cueilli  de  personnes  venant  de  la  Louisiane  ,  des  témoignages  favora¬ 
bles  à  la  méthode  thérapeutique  de  M.  Halphen. 

Tarentisme.  —  Le  docteur  Salvatore  di  Rcnzi  lit  une  noté  sur 
le  tarentisme ,  affection  hypochondfiaquc  et  convulsive  causée  par  la 
piqûre  d’un  insecte  ,  la  tarentule.  C’est  dans  la  partie  sud-est  du 
royaume  de  Naples,  vis-à-vis  la  Grèce,  dans  la  province  dite  d’Otranto 
ou  des  Salentins,  que  le  tarentisme  est  le  plus  commun.  L’insecte  qui 
l’occasionne  appartient  à  la  famille  des  araignées,  et  est  appelé  par 
Aristote  phalangio;  sa  grosseur  et  sa  couleur  Bont  variables.  Son  poison 
agit  sur  le  système  nerveux  et  produit  une  espèce  de  tnonomanie  hy- 
pochondriaquc.  D’abord  au  lieu  delà  piqûre,  phlogose  circonscrite; 
puis  le  gonflement  se  communique  aux  parties  voisines.  Quelques 
heures  après,  le  malade  devient  triste  ,  morne,  silencieux  ;  il  éprouve 
des  angoisses,  des  resserremens  à  la  poitrine,  des  vertiges ,  des  nau¬ 
sées,  des  vomissemens;  cela  dure  quelques  jours,  après  lesquels  le 
malade  reste  dans  une  espèce  d’hébétude  ;  et  le  Beul  souvenir  de  son 
malheur,  le  retour  de  la  chaleur  de  l’été,  la  vue  d’un  malade  atteint 
du  même  mal  lui  causent  des  accès  hypochondriaques  violens.  Le  traite¬ 
ment  ^insiste  à  faire  danser  les  malades  au  son  d’un  violon,  ou  d’une 
cornemuse  ;  et  les  médecins  expliquent  le  bon  effet  de  ce  moyen  par 
la  sueur  qu’il  détermine  ,  et  l’influence  qu’il  exerce  sur  l’imagination. 
Ils  employent  aussi  là  thériaque  et  l’ammoniaque  à  l’intérieur,  et 
le  savon  ammoniacal  à  l’extérieur.  M.  Salvatore  di  Rienzi  combat 
les  médecins  qui  regardent  le  tarentisme  comme  une  affection  hy- 
pochondriaque  produite  pat  la  simple  action  du  climat.  Selon  lui ,  il 
faut  toujours  la  piqûre  de  l’insecte  ,  et  il  en  cite  deux  observations 
qii’il  a  recueillies  ;  l’iiuc  sur  un  enfant  de  trois  mois  ,  et  l’autre  sur 
un  moissonneur  qu’on  fit  piquer  par  l’insecte  pendant  son  sommeil. 
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Dans  les  deux  cas ,  la  maladie  fut  guérie  par  la  musique.  Ce  mé¬ 
moire  est  envoyé  à  l’examen  de  MM.  Andral  père,  et  Yirey. 

La  séance  a  été  terminée  par  la  lecture  d’une  note  de  M.  Cherroy, 
sur  les  suites  malheureuses  d’un  accouchement,  note  sur  laquelle 
nous  reviendrons  à  l’occasion  du  rapport  auquel  elle  donnera  lieu  ;  et 
par  la  présentation  qu’a  faite  M.  le  docteur  Husson  ,  de  la  chevelure 
d’une  femme  morte  à  l’Hôtel-Dieu.  Cette  chevelure  est  feutrée  comme 
dans  la  plique,  moins  la  lésion  des  bulbes  et  du  cuir  chevelu. 

Séance  du  3  septembre.  —  Choléra.  —  M.  le  docteur  Chervin  revient 
sur  le  mémoire  de  M.  Halphen ,  qui  a  occupé  l’Académie  dans  la  der¬ 
nière  séance.  Des  renseignemens  qu’il  a  recueillis  depuis  cette  séance 
lui  ont  appris  que  M.  Halphen  exerçait  sans  titre  la  médecine  à  la 
Nouvelle-Orléans,  et  que  ce  n’est  que  depuis  peu  que  cet  écrivain 
s’est  fait  recevoir  officier  de  santé.  Il  persiste  à  croire  que  M.  Halphen 
a  exagéré  ses  succès ,  et  en  effet ,  on  ne  parlait  pas  de  son  remède  au 
commencement  de  l’épidémie;  ce  remède  ne  réussissait  pas  alors  plus 
qu’aucun  autre  :  si  plus  tard  il  a  été  suivi  de  guérison ,  cela  est 
arrivé  de  même  aux  remèdes  des  autres  médecins.  Enfin ,  des  lettres 
récentes  et  le  Courrier  de  la  Louisiane  annoncent  que  le  choléra  y 
cause  une  mortalité  effroyable,  et  cela  ne  devrait  pas  être,  si  le 
remède  de  M.  Halphen  était  si  efficace.  M.  Gérardin  revient  sur  ce 
fait  remarquable  de  la  coexistence  de  la  fièvre  jaune  et  du  choléra 
sur  le  même  individu  :  il  a  vainement  cherché  dans  Lind  le  cas  que 
dit  avoir  vu  M.  Castel.  Aucun  des  médecins  des  Indes  orientales  n’a 
parlé  de  cette  simultanéité,  qui,  au  contraire,  est  mentionnée  sou¬ 
vent  par  les  médecins  des  Indes  occidentales.  Du  reste  ,  il  se  demande 
ce  que  peut  être  l’état  d’un  homme  affecté  à  la  fois  de  deux  mala¬ 
dies,  dont  l’une  lui  ferait  perdre  la  partie  séreuse  du  sang,  tandis 
que  l’autre  lui  en  ferait  perdre  la  partie  colorante.  M.  Rochoux,  par 
suite  de  cette  remarque,  doute  même  de  la  coexistence  annoncée  par 
M.  Halphen. 

M.  Ferrus  lit  la  première  partie  d’un- mémoire  sur  la  marche  du 
choléra  dans  l’hospice  de  Bicêtre ,  et  sur  les  ravages  qu’il  a  produits 
parmi  les  aliénés.  Il  en  résulte  ,  contre  l’opinion  reçue,  que  les  aliénés 
sont,  comme  les  autres  hommes,  soumis  aux  influences  épidémiques; 
que  la  sécurité'dont  ils  jouissent  ne  diminue  pas  pour  eux  la'gravité 
des  accidens  ;  et  qu’il  est  tout  aussi  nécessaire  pour  eux  de  chercher  à 
les  préserver.  Nous  reviendrons  sur  ce  travail,  lorsque  l’auteur  en 
aura  achevé  la  lecture.  M.  Yillermé  seul  a  combattu  cette  proposi¬ 
tion  dèM.  Ferrus,  que  lesépidémies  vonlgénéralementdel’està  l’ouest  ; 
il  a  assuré  que  la  nourriture  des  prisonniers  de  Bicêtre  est  moins  mau¬ 
vaise  que  celle  des  Bons  pauvres  ;  enfin  il  a  avancé  que  le  choléra  est 
plus  dangereux  pour  les  deux  âges  extrêmes  que  pour  les  âges  inter¬ 
médiaires  ,  et  en  effet  les  vétérans  de  l’hospice  n’ont  eu,  sur  ifio 
■hommes,  qu’un  cholérique. 


*4$  ACADEMIE*  ROY  ALE 

La  séance  acté  terminée  par  la  lecture  d’un  mémoire  de  M.  Bergeon  y 
sur  «u  procédé  de  son  invention  pour  rabaissement  de  la  cataracte 
avec  une  aiguille  nouvelle.  Nous  reviendrons  sur  ce  mémoire  lors  du 
rapport  des  commissaires  ,  MM.  Demours,  Sanson  et  Velpeau. 

Séance  du  1 1  septembre.  —  Grossesse  extra-utérine  péritonéale. 
— M.  J.  Gloquet  ,.  au  nom  de  M.  Mojon,  de  Gênes ,  présenta  la  séance  , 
lit  l’observation  suivante  :  Une  femme  de  78  ans  ,  morte  ,  est  apportée 
dans  l’amphithéâtre  d’anatomie  de  M.  Mojon  ;  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale  on  trouva  une  tumeur  qui  occupait  la  cavité  droite  du  petit  bas¬ 
sin,  adhérait  intimement  par  un  tissu  cellulaire  très-épais  à  la  vessie  , 
au  vagin,  et  à  la  matrice,  cartilagineuse  à  l’extérieur,  sans  oommuni- 
cation. aucune  avec  les  parties  adjacentes1,  et  qui  contenait  dans  son 
intérieur  un  fœtus  entièrement  momifié,  de, la  forme  et  de  la  gran¬ 
deur  d’un  fœtus  de  trois  mois.  L’examen  le,  plus-  attentif  ne  put  faire 
découvrir  si ,ce  foetus  s’était  détaché  de  l’ovaire  ou  de  la  trompe  ,  ou 
était  sorti  de  la  matrice  ou  du  vagin  par  une  rupture  particulière  ;  la 
femme  avait  été  mère  de  trois  enfans,  avait  toujours  joui  d’une  honue 
santé ,,  et  était  morte  de  vieillesse  à  l’hôpital.  ,M.  Mojon  croit  que  cette 
grossesse  extra-utérine  datait  au  moins  de  trente  années  ,  et  que  le 
foetus,  d’abord  desséché,  s’était  ensuite  incrusté  de  phosphate  de  chaux. 
M.  Mojon,  dans  sa  note,  rappelle  plusieurs  exemples  semblables  que 
possèdent  déjà,  les  fastes  de  la  science.  , 

M.  J.  CloqUet'  regarde  ce  fait  comme  un  exemple  du  genre  de  gros¬ 
sesse  qü’on  a:  appelé  péritonéale ,  mais  dont  on  a  contesté  l’existence  dans 
l’espècé,  humaine,  M.  Breschet  croit  que  ce  fait  ne  doit  pas  faire  cesser 
le  doute  qui  existe  à  cet  égard,:  chargé  d’examiner  avecBéclard  tous 
les  faits:  de  la  science  sur’ cette, question  ,  tous  leur  parurent  manquer 
dé  l’aüthenticitë  nécessaire.  — M.  J.  Gloquet  réplique  ,  qu?au  moins 
le  fait  est  bien  Constaté  chez  les  animaux;  lui-même  a  vu  dans  des 
chattes  des  tumeurs  enkystées  qui  renfermaient  des  fœtus  de  chat  bien 
développés,  et  ces  tumeurs  n’avaient  d’adhérence  qu’avec  les  vaisseaux 
du  péritoine, —  M.  Velpeau  pense  que  le  fait  est  même  certain  pour 
l’éspèce  humaine  ;  il  en  cite  deux  observations  qui  lui  sont  propres, 
et  dans  lesquelles  les  foetus  de  trois  mois  n’avaient  aucune  liaison  ni 
avec  lès  ovaires  , ni.aVec:  les  trompes, ni  avec  la  matrice.  ^tM.  Capuron 
en  cite  Une  qui:  lui  est  commune  avec  M..  Lisfrariç.  e—  M.  Deneux  dit 
que  les  grossesses  de  ce  genre  arrivent  rarement  à  terme ,  et  qu’il  est 
facile  d’errér  à; leur  égard  :  dans  le  voyage  qu’il  vient  dé  faire  à  Na¬ 
ples,  il  a  assisté:  à  l’ouverture  du  corps  d’une  femme;  qui  présenta  , 
selon  Tes  asistanS  ,  une  grossesse  péritonéale  ;  ;mais ,  selon  lui,  ce  n’é¬ 
tait  qu’une  grossesse  tubaire  1  —  M,  Esquirol  ,  sur  la  provocation  de 
M.  Velpeau ,  cite  un  cas  qu’il  a  observé  sur  une  femme  de  68,  ans,  dans 
laquelle  la  tumeur ,  contenant  un  fœtus ,  était  sans  aucune  liaison 
aVec‘  les .  organes  génitaux.  —  JL  Moreau  dit  que  chez-  là  femme ,  il 
reste  toujours  un  peu  de  doute  sur  la  question  de  savoir  si  le  fœtus 
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itîcnt  encore  à  l’un  ou  l’autre  des  organes  génitaux  qu’il  doit  traver¬ 
ser  ;  ou  si ,  tombe  de  l’un  d’eux  dans  le  ventre  il  est  sans  aucune  com¬ 
munication  avec  eux  :  mais  dans’  les  animaux ,  le  fait  est  certain  ;  et 
il  a  vu  ,  il  y  a  quelques  années  ,  une  femelle^  de  lapin  renfermant  un 
certain  nombre  de  foetus  flottans  et  détachés dans  l’abdomen. — M.  Lis- 
franc  soutientque  le  fait  est  constant  pour  la  femme  elle-même. 

Bassin-mahhequih.  —  M.  Mayor ,  de  Lausanne,  présenté  à  l’Âca- 
de'mie  le  modèle  d’un  bassiü  fait  en  fil  métallique  ;  ce  fil  n’en  figuré 
que  les  crêtes  ;  et  comme  il  est  Hexible  ,  et  que  ces  crêtes  laissent  en¬ 
tre  elles  de  grands  vides ,  il  eh  résulte  qu’on  peut  imiter  toutes  léS 
déviations  que  peut  présenter  le  bassin  ,  et  suivre  des  yeux' toutes 
les  manœuvres  de  l’accouchement. 

Tahemtisme.  —  M.  Virey  ,  au  nom  d’une  commission  ,  lit  un  rapport 
sur  la'  note  communiquée  dans  la  précédente  séance  ,  par  M.  le  doc¬ 
teur  de  Renzi  ,  de  Naples.  La  comjrnission  ne'  pense  pas  que  les  deux 
faits  rapportés  par  M.  de  Renzi  aient' rien  de  concluant 'en  faVeür  dû 
tarentisme  p  elle  demande  expressément  que  l’Acddémie  né  se  pro¬ 
nonce  pas  Sur'  la  réalité  d’uée  maladie  dont  elle  doute.  M.  Huzard 
appuie  Cette  conclusion  dé  là  commission ,  par  Une  citatièn’  de'  l’ou¬ 
vragé  de  Serran,  sur  le  turentisme  ,  et  la  lecture  de  l’extrait  qu’en  a 
donné  Vicq-d’Azyr  ,  dans  l’éloge  de  cé‘  médecin  napolitain.  M.  Dumé- 
ril  ajoute  que  des  observations  récentes1,  faites  par  Léon  Düfôur,  éta¬ 
blissent  qué' PinseCle  à  la  piqûre1  duquel  on  attribue'1  lé  taréntisme 
n’est  pais  vénéneux.  MM.  Andral  et  Deneux  appuient  cés'  opinions  dè 
témoignages' qu’ils  ont  recueillis  sur  les  lieux,  L’Académie  se  borne  à 
ordonner  le- dépôt  aux  archives  de  la  note  de  M.  de  Renzi. 

Choléra.  —  M.  Maingault  lit  un  mémoire  sur  le  choléra  dont  lés 
gallinacés  ont  été  atteints.  Il  est  établi  dans  ce  méméirnque  ;  parles 
symptômes  et  les  lésions  cadavériques,  là1  maladie  a'  élé  chez  les 
gallinacés  ce'  qu’elle  a  été  chez  l’homme.  M.  Gasc  rapporte  à  ce  prb - 
poS'qué' dans  le  même  temps  dés  maladies  ont  été  observées  chez  leS 
poissons  :  il  demande  si  l’on  n’a  pas  remarqué' que1  les  végétaux  eux- 
mêmes  avaient  étéaffeetés. 

Séance  du  17  septembre.  • —  M.  Breschet  revient  sur  la  question  deS 
grossesses  péritonéales  ;  il  soutient  que  ces  grossesses-  ne  sont  prouvées 
ni  pour  «être  espèce,1  ni  pour  lès  femelles- des  animauXz  Ce  qui  a  pu 
contribuer  à1  induire1  en  erreur,1  c’est  la  possibilité  que  pendant  le 
séjour-  de  dénbi;  gorrtiesidaus1  l’utérus';'  l’un  pénètre  dans  l’aut-rei,  ainsi 
que  Cëlalétâil'dans  le  cas  d'u'jeuuç  Bissieu1,  bbsçt  vé'pBr'M.-Dupuyfren, 
ctdontl'MstoiTe  est1  consignée  dans1  lè-Bulle  tilt'  dé1  la  -Faculté;  Combien 
l’erreur  est-elle  plus  possible  chez  les  femelles1  des  awftmàùx ,  à’ cause 
dit  nombre- plüs  grand  des  fcetùs  ,  des  lieux  où  ceüx'-ci  se  développent  , 
etc.  M.  BrescbeE  désire  que  M.  Moj'oii  se  procure  les  renseigne ttietis  les 
plus  exacts  sOr  le  cas  dont  il  a  entretenu  l’Académie.  M.  Gasc  rappelle 
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au  contraire,  A  l’appui  de  la  possibilité  des  grossesses  péritoneales  ,  le 
fait  rapporté  par  M.  le  professeur  Lallemant,  de  Montpellier,  dans  sa 
thèse  inaugurale  ,  d’une  femme  qui  surprise  par  un  indiscret ,  au  mo¬ 
ment  du  coït ,  éprouva  aussitôt  une  douleur  dans  un  des  côtés  du 
ventre,  et  qui  huit  mois  après  périt  d’une  grossesse  extra-utérine  dont 
le  fœtus  était  placé  en  ce  lieu. 

Pansemens  et  appareils.  —  M.  Mayor,  de  Lausanne,  fait  la  démon¬ 
stration  des  bandages  dont  il  se  sert  pour  maintenir  les  fractures. 
Tout  se  réduit  pour  lui  à  une  seule  pièce  ,  ou  de  toile  de  lin  ,  ou  de 
coton,  ou  de  soie  ,  ou  de  laine  ,  qu’il  dispose  en  carré  long,  ou  en 
triangle,  ou  encravatte,  et  avec  laquelle  il  satisfait  à  toutes  les  indi¬ 
cations.  Ce  chirurgien  cependant  n’exclut  pas  absolument  l’emploi 
des  compresses,  coussins,  attelles,  etc. 

Éclampsie.  —  M.  Dugès  lit  un  mémoire  intitulé  :  De  Véclampsie  des 
jeunes  enf  ans  comparée  avec  l'apoplexie  et  le  tétanos.  Dans  la  première 
partie  de  ce  mémoire  ,  M.  Dugès  établit  que  l’éclampsie  est  une  mala¬ 
die  convulsive  des  enfans ,  due  sans  doute  à  une  irritation  idiopathique 
ou  sympathique  de  l’encéphale,  mais  surtout  de  la  substance  corti¬ 
cale  des  circonvolutions  du  cerveau  et  du  cervelet.  Dan?  une  seconde 
partie,  M.  Dugès  compare  l’éclampsie  à  l’apoplexie,  et  il  montre  la 
première  de  ces  maladies ,  tantôt  tenant  à  un  état  apo’plectique  qui  la 
détermine  ou  dérive  de  la  môme  cause  qu’elle  ,  tantôt  suivie  d’un  état 
apoplectique  qui  en  est  l’effet,  ce  qui  lui  donne  dans  l’un  ou  l’autre  cas 
primitivement  ou  secondairement  ,  l’état  apoplectiforme.  Souvent 
alors  ,  pendant  qu’il  y  a  convulsion  dans  la  partie  du  corps  opposée 
au  côté  du  cerveau  qui  est  irrité  ,  il  y  a  paralysie  dans  le  côté  opposé. 
Souvent  aussi,  aux  symptômes  d’apoplexie  ou  d’asphyxie  avec  lesquels 
s’esL  présenté  l’enfant  à  la  naissance,  succèdent  ceux  de  l’éclampsie. 
Souvent  enfin  les  symptômes  de  ces  diverses  affections  ,  apoplexie  ,, as¬ 
phyxie,  éclampsie  ,  se  confondent  plus  ou  moins,  et  il  n’est  pas  tou¬ 
jours  facile  dans  les  premières  heures  de  la  naissance  -de  distinguer  à 
laquelle  de  ces  maladies  on  a  affaire  ,  et  quelle  est  celle  qui  a  déter¬ 
miné  les  autres,  au  cas  qu’elles  co-existent,  Du  reste  ,  si  souvent  à  la 
naissance  c’est  l’apoplexie  qui  détermine  l’éclampsie ,  plus  tard  c’est 
au  contraire  l’éclampsie  qui  amène  l’apoplexie.  Que  de  fois ,  chez  les 
enfanB  de  quatre  et  cinq  ans ,  atteints  de  convulsions ,  comme  chez 
les  femmes  en  couche ,  ne  voit-on  pas  un  épanchement  se  faire  dans 
l’intérieur  du  cerveau  ,  et  laisser  à  sa  suite  une  hémiplégie  !  Le  mé¬ 
moire  de  M-  Dugès  contient  diverses  observations  qui  sont  autant 
d’exemples  de  ces  divers  cas.  Enfin  ,  dans  une  troisième  partie  de  son 
mémoire,  M.  Dugès  compare  , l’éclampsie  au  tétanos  des  nouveau-nés  ; 
selon  lui  ,  ces  deux  maladies  sont  identiques  ,  et  on  a  eu  tort  de  faire 
ale  la  dernière  une  maladie  nouvelle  et  comme  exclusive  aux  Antilles. 
11  ep  cite  diverses  observations. dans  lesquelles  le  tétanos  se  montre 
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tantôt  général,  tantôt  partiel,  et  consistant  en  un  trismus  ,  tantôt 
primitif  et  tantôt  consécutif.  Dans  ce  cas  l’éclampsie  se  montre  ,  non 
avec  la  forme  épileptique  ou  la  forme  apoplectique ,  mais  avec  la/orme 
télaniqub.  —  L’Académie  renvoie  ce  mémoire  à  son  comité  de  publi¬ 
cation.  1 

Séance  du  aj- —  M.  le  docteur  Græfe ,  de  Berlin  ,  assiste  à  la  séance. 
Il  donne  des  détails  sur  l’institut  ophthalmologique  de  Berlin. 

Ghossksse  ABDOMINALE.  —  M.  Capuron  reprend  la  discussion  sur  les 
grossesses  abdominales  ,  et  objecte  âu*  raisonnemens  de  M.  Breschet , 
sur  la  présence  d’un  foetus  dans  l’abdomen  du  jeune  Bissieu ,  que  ce 
fœtus  était  entré  par  intrusion  daus  l’intérieur  du  corps  de  ce  jeune 
homme.  Si  on  l’eût  rencontré  chez  une  jeune  fille ,  soit  avant,  soit 
même  après  l’époque  de  la  nubilité ,  on  n’eût  pu  conclure  à  une  gros¬ 
sesse  abdominale.  Un  foetus  monstrueux  ,  comme  l’était  celui-là  ,  n’a 
point  de  membrane  extérieure  ,  n’a  point  de  cordon,  au  lieu  qu’un 
fœtus  qui  n’est  que  déplacé  porte  avec  lui  ses  annexes  qui  montrent 
son  origine.  M.  Breschet  réplique  que  dans  les  quatre-vingts  et  tant 
de  cas  qu’il  pourrait  citer ,  la  distinction  établie  par  M.  Capuron  ne 
saurait  être  admise.  Tout  intrus  qu’il  est,  uü  fœtus  de  celte  nature  se 
développe  et  ne  peut  se  développer  que  parce  qu’il  tient  au  reste  de 
l’organisation  par  ses  membranes  ou  ses  vaisseaux.  Il  a  ou  il  a  donc 
eu  des  annexes,  leur  défaut  actuel  n’a  rien  de  concluant.  Le  fœtus 
présenté  par  M.  Mojon  n’avait  ni  membrane  ni  cordon.  Le  cas  cité  par 
M.  Gasc,  d’après  M.  Lallemand ,  est  celui  d’un  fœtus  tfouvé  entre 
l’ovaire  et  la  trompe  :  il  n’était  donc  pas  abdominal. — M.  Capuron 
dit  avoir  trouvé  un  fœtus  dans  la  partie  supérieure  de  la  cuisse.  — - 
M.  Ollivier  ajoute  que  ce  fœtus  était  dans  une  enveloppe  péritonéale  , 
et  qu’il  en  a  vu  beaucoup  de  ce  genre.  M.  Velpeau  soutient  que  le  fait 
de  grossesses  abdominales  est  aujourd’hui  hors  de  doute.  Ces  grossesses 
ont  été  bien  constatées  par  divers  médecins.  Elles  6ont  plus  communes 
qu’on  ne  pense. 

M.  le  docteur  Stoltz ,  de  Strasbourg,  lit  un  mémoire  sur  l’accouche¬ 
ment  prématuré  artificiel.  Rapporteurs,  MM,  Moreau  et  Paul  Dubois, 
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Séance  du  a  septembre.  —  Gélatine.  —  M.  Grouvelle  ,.cn  adressant 
le  compté  rendu  imprimé  des  hôpitaux  civils  de  la  ville  de  Metz  , 
appelle  l’attention-  sur  les  attestations  favorables  à  l’emploi  de  la  gé¬ 
latine.  Il  insiste  entr’autres  sur  la  remarque  que ,  dans  l’hospice  civil 
des  Vieillards ,  il  .y  a  moins  de  maladies  depuis  qu’on  y  fait  usage  de 
cette  substance.  Une  lettre  manuscrite  du  secrétaire -contrôleur  des 
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hôpita  ns  de  Metz ,  renferme  aussi  à  ce  sujet  des  renseignemens  détaillés. 

Statistique  ;  mortalité*  —  M.  Moreau-de-Jonnès  lit  un  mémoire  , 
ayant  pour  titre  :  Eludes  statistiques  sur  la  mortalité  dans  les  diffé¬ 
rentes  contrées  de  l’Europe.  Les  causes  qui  agissent  en  Europe  sur  les 
mouvemens  de  la  population  ont,  dit  l’auteur,  une  influence  bien 
plus  puissante  sur ,  la  mprtalité  que  sur  la  reproduction.  Pour  le&nais- 
sances  ,  le  maximum  est  à  peine  le  double  du  minimum  ;  pour  les 
morts  ,  il  est  presque  le  triple  (22 ,  59)  dans  les  temps  ordinaires.  D’a¬ 
près  les  tableaux  faits  par  M.  Moreau-de-Jonnès  ,  sur  divers  docu- 
mens  officiels ,  il  meurt  annuellement ,  dans  les  États  romains  et  les 
anciennes  possessions  Vénitiennes  ,  1  sur3o. — Italie,  Grèce, Turquie» 
1  sur  3o. — Pays-Bas,  France,  Prusse,  1  sur  3g.  —  Suisse,  empire 
d’Autriche,  Portugal  ,  Espagne,  1  sur  4o.  —  Russie  d’Europe,  Polo¬ 
gne  .1  sur  44.  —  Allemagne  ,  Dannemarck ,  Suède ,  1  sur  45.  —  Nor¬ 
vège  ,  1  sur  48.  —  Irlande  ,  1  sur  53. —  Angleterre ,  i  sur  58.  — Écosse 
•et  Irlande  ,  1  sur  5g. 

On  peut  remarquer  que  deux  grandes  causes  déterminent  surtout 
le  rapport  de  la  mortalité  à  la  population  :  ce  sont  l’inflùence  du  cli¬ 
mat  et  celle  delà  civilisation.  Le  climat  favorise  éminemment  la  pro¬ 
longation  de  la  vie  lorsqu’il  est  froid ,  et  même  lorsqu’il  est  rigoureux , 
ou  lorsque  l’humidité  du  voisinage  de  la  mer  se  joint  à  une  basse 
température.  Les  contrées  méridionales ,  dont  le  climat  semble  si  fa¬ 
vorable  à  l’espèce  humaine ,  sont  au  contraire  celles  où  la  vie  court  le 
-plus  de  hasards.  Les  lieux  de  la  Zone-Torride,  dont  on  a  calculé  la 
mortalité ,  montrent  quelle  influence  pernicieuse  exerce  sur  l’existence 
de  l’homme  une  haute  température.  Ainsi,,  à  Batavia  à  6°  10'  de  lati¬ 
tude  ,  la  mortalité  est  de  1  sur  26  ■ — Trinitad ,  io°  10',  1  sur  27» 

—  Sainte  Lucie,  i3°  54',  1  sur  27.  —  Martinique,  14»  44',  1  sur  28. 

—  Guadeloupe,'  i5°  69',  1  sur  27.'—  Bombay,  180  SS',  1  sur  20.  — 
Havane,  23°  <i‘  ,  1  sur  33. 

La  résistance  de  la  vie  diffère  entre  les  tropiques,  selon  les  races 
d’hommes ,  et  sa  durée  est  dans  le  même  lieu  double  ou  triple  de  ce 
qu’elle  est  pour  les  autres.  Ainsi ,  à  Batavia,  en  i8p5,  les  Européens 
comptent  1  décèssur  1 1  individus  ;  les  Esclaves  ,  1  sur  i3  ;  les  Chinois, 
1  sur  29  ;  les  Javanais ,  i  sur  4.0.  —  A  la  Guadeloupe  ,  de  1816  â  1824  ; 
les  blancs  ,  1  sur  23' 4  ;  les  affranchis ,  1  sur  35.  —  A  la  Martinique, 
1817,  les  blancs,  1  sur  2,4;.;  l,es  affnpnchis,  1  sur  33, 

On  peut  rapprocher  de  cette  mortalité  de  la  Zone  torride  celle  qui 
a  lieu  à  Madère ,  le  seul  établissement  tropical  de  là  Zone  tempérée. 
Hëberden  a  calculé  que  dans  cette  île  les  décès  étaient  sensiblement 
dans  le  rapport  de  i  à  5o  avec  le  nombre  total  des  habitans. 

Les  effets  qu’exerce  sur  la  mortalité  le  degré  de  perfection  plus  ou 
moins  grand  dé  l'économie  sociale  ne  sont  pas  moins  étendus  que  ceux 
dont  la  cause  résidé  dans  l’action  du  climat.  Ainsi ,  eu  Suède  ,  la  mor- 
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talite ,  qui,  de  1^54  à  1763  ,  est  de  1  sur  34,  n’est  plus  que  de  1  sur  45  , 
de  1820  a  i8s5.  Une  grande  diminution  se  remarque  e'galement  enDan- 
nemarck ,  en  Allemagne ,  en  Russie,  en  Hollande  eu  Italie.  Dans  la 
Grande-Bretagne,  de  178731789,  elle  est  de  i  sur  43 ,  et  sur  47  , 
de  1800  à  1804.  Dans  l’Angleterre  seule  en  1690  ,  1  sur  53  ;  en  1821, 
i  sur  58.  En  France,  1776,  1  sur  a5  -j  ;  en  1825-1827,  1  sur  3gi.  La 
mortalité'  est  restée  la  même  en  Russie  et  en  Norvège  depuis  3o  ans  ; 
elle  s’est  accrue  dans  le  royaume  de  Naples.  Greesmilch  évaluait,  il 
y  a  80  ans,  la  moyenne  de  mortalité ’dans  l’ensemble  de  toutes  les 
contrées  de  l’Europe  à  1  sur  36.  D’après  les  calculs  de  M.  Moreau , 
elle  ne  serait  aujourd’hui  que  de  1  sur  4°  ;  de  sorte  que  dans  cette 
supposition  elle  aurait  diminué  d’un  neuvième.  Mais  l’auteur  du  mé¬ 
moire  pense  que  l’évaluation  du  statiscien  allemand  estbeaucoup  trop 
faible,  et  que  la  mortalité  devait  être,  pour  le  temps  où  il  écrivait,  au 
moins  de  1  sur  3o  ;  de  sorte  qu’il  y  aurait,  en  effet ,  une  diminution 
beaucoup  plus  grande. 

Vice  de  conformation  congénitale  du  cerveau.  — M.  Deschamps  lit 
un  mémoire  sur  un  cas  de  ce  genre  non  encore  indiqué  par  les  au¬ 
teurs.  L’individu  qui  fait  le  spjet  de  cette  observation  était  un  homme 
nommé  Merme ,  âgé  de  43  ans  lorqu’il  a  succombé  aux  suites  d’une 
fracture  du  fémur  accompagnée  d’une  luxation  coxo-fémorale  du  côté 
opposé.  Lorsque  l’individu  a  été  présenté  à  l’hôpital,  il  y  avait  aber¬ 
ration  des  facultés  intellectuelles,  et  cette  aberration  n’était  pas  ré¬ 
cente,  Sa  physionomie  d’ailleurs  était  celle  d7un  idiot  j  cependant  il 
ne  parait  pas  qu’il  le  fût  au  dernier  degré ,  puisqu’on  l’a'  entendu 
adresser  des  reproches  à  un  malade  placé  dans  un  lit  voisin  du  sien  , 
parce  qu’il  s’imaginait  que  cet  homme  était  la  cause  de  tous  ses  maux. 
Les  membres  étaient  en  grande  partie  impropres  aux  usages  ordinaires 
en  raison  de  diverses  déformations  et  contractures.  Le  cerveau  a 
présenté  ;  i°  Un  prolongement  anormal  de  la  scissure  de  Sylviusà 
la  face  supérieure  de  l’hémisphère  gauche  j  20  deux  ouvertures  acci¬ 
dentelles ,  distinctes  ,  autour  desquelles  les  circonvolutions  cérébrales 
sont  plissées,  ouvertures  qui  établissent  une  communication  delà 
périphérie  de  l’encéphale  avec  les  parties  centrales  ;  3°  à  la  face  su¬ 
périeure  des  hémisphères  une  division  trilide  lobulaire. 

Quarantaines  et  lazarets.  —  M.  Chervin  lit  un-  Mémoire  sur  les 
quarantaines  et  les  pertes  occasionnées  par  les  mesures  sanitaires. 
Dans  une  des  précédentes  séances  de  l’Académie  ,  M.  Ségur-Dupeyron  , 
secrétaire  du  conseil  supérieur  de  santé,  avait  .présenté  un  travail 
dans  lequel  il'  cherchait  à  démontrer  que  les  quarantaines  rigou¬ 
reuses  auxquelles  nos  navires  seraient  soumis  dans  les  ports  étrangers  , 
si  on  les  en  dispensait  chez  nous  ,  leur  causeraient  un  préjudice  beau¬ 
coup  plus  considérable  que  celui  qu’ils  subissent  dans  l’état  actuel 
des  choses.  Gé  résultat  était  appuyé  de  chiffres  et  de  documens  of- 
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iiciels.  C’est  à  ce  travail ,  sur  lequel  M.  Double  avait  fait  un  rapport 
favorable,  mais  qui  fut  combattu  par  MM.  Gay-Lussac  ,  Poinsot,  Na- 
vier ,  Magendie ,  etc.  ,  que  répond, M.  Chervin.  Cet  auteur  commence 
par  contester  le  principe  posé  par  M.  Dupeyron,  que  les  populations 
gui  se  sont  trouvées  le  plus  fréquemment  en  contact  avec  les  maladies 
appelées  pestilentielles  ,  sont ,  en  Europe  ,  celles  où  la  doctrine  de 
la  contagion  compte  le  plus  de  partisans.  Cette  proposition  est  surtout 
inexacte  appliquée  à  l’Amérique ,  puisqu’à  la  Nouvelle-Orléans ,  l’une 
des  villes  qui  ont  le  plus  souffert  de  la  lièvre  jaune,  les  quarantaines 
ont  été  abolies  dès  i8a5;  quant  à  l’Espagne,  c’est  surtout  au  défaut 
de  liberté  de  discussion  que  l’on  doit  attribuer  l’état  de  l’opinion  pu¬ 
blique  sur  ce  sujet.  Mais  d’ailleurs,  en  Espagne  on  est  moins  sévère 
sur  les  quarantaines  qu’à  Marseille.  L’administration  est  en  Francé 
plus  contagioniste  qu’en  Espagne;  c’est  elle  qui  amis  jusqu’ici  les 
plus  grands  obstacles  aux.  améliorations  que  réclame  impérieusement 
le  système  sanitaire  Européen.  Le  meilleur  moyen  ,  dit  M.  Chervin 
die  tranquilliser  les  populations  contre  la  crainte  d’un  danger  quel¬ 
conque,  c’est  de  leur  prouver  par  des  faits  positifs  -  que  ce  danger 
n’existe  pas  ;  et  c’est  ce  qu’aurait  fait  certainement  l’expérience  com¬ 
mencée,  il  y  a  neuf  ans,  par  la  Hollande  et  l’Angleterre  ,  si  l’inter¬ 
vention'  inopportune  de  la  France  ne  fut  venue  malheureusement  en 
arrêter  le  cours.  —  M.  Chervin  entre  ensuite  dans  de  grands  détails 
de  calculs  pour  montrer  que  JL  Dupeyron  a  estimé  trop  bas  les  frais 
de  quarantaine  supportés  par  les  navires.  Il  montre  en  outre  que  les 
quarantaines  sont  encore  préjudiciables  au  commerce  par  les  avaries 
qui  en  sont  la  conséquence,  soit  à  bord  des  bâtimens,  soit  dans  les 
lazarets  où  certains  produits  éprouvent  des  déléiiorations  plus  ou 
moins  considérables;  elles  peuvent  même  donner  lieu  à  la  perte  des 
bâtimens,  soit  en  les  retenant  dans  de  mauvais  mouillages,  soit  en 
les  privant  de  secours  dans  les  cas  de  détresse;  car  lorsque,  pour 
rendre  service ,  il' faut  perdre  sa  liberté  pendant  trente  ou  soixante  - 
jours,  ou  se  voir  fusiller  pour  récompense,  on  y  regarde  à  deux 
fois.  Il  cite  plusieurs  exemples  connus  de  ce  résultat  funeste  des  me¬ 
sures  sanitaires.  — M.  Chervin  signale  encore  le  silence  qu’a  gardé 
M.  Dupeyron  sur  les  pertes  occasionnées  au  commerce  par  la  destruc¬ 
tion  des  marchandises  et  des  effets  pour  Cause  de  salubrité  publique. 
Les  quarantaines  sont  encore  nuisibles,  parce  qu’elles  retiennent  de 
grands  capitaux  hors  de  la  circulation  et  diminuent  d’autant  le  mour 
vement  des  affaires  ;  parce  qu’elles  peuvent  placer  le  commerce  d’un 
pays  dans  des  circonstances  plus  défavorables  que  Celui  des  pays  voi¬ 
sins,  et  lui  donner  ainsi  du  désavantage  sur  les  marchés  étrangers,  et 
c’est  précisément  ce  qui  nous  arrive  relativement  à  l’Angleterre  ,  qui 
ne  soumet,  pour  ainsi  dire ,  les  provenances  du. Nouveau-Monde  à 
aucune  quarantaine,  et  qui  réduit  considérablement  celle  qui-  noua 
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favons  obligée  d’imposer  de  nouveau  à  son  commerce  de  l’Égypte  et 
du  Levant;  enfin,  les  quarantaines  sont  nuisibles  à  la  marine  de 
l’État,  dont  un  douzième  des  vaisseaux  sont  constamment  en  quaran¬ 
taine.  .On  conçoit  les  graves  inconvëniens  qu’aurait,  en  cas  de  guerre, 
ne  système  de  mesures  sanitaires,  et  l’avantage  laissé  par  là  à  un 
ennemi  qui  se  moquerait  de  la  contagion.  —  M.  Ghervin  termine 
ainsi  :  «  Je  crois  avoir  prouvé  par  ce  qui  précède  que  les  dépensés  et 
les  pertes  occasionnées  à  notre  commerce  par  les  mesures  sanitaires 
sont  loin  d’être  aussi  minimes  que  l’a  prétendu  M.  Ségur-Dupeyron 
dans  son  mémoire,  et,  qu’il,  est  parcouséquent  très-urgent, d’abolir  ou 
de  modifier  considérablement  ces  mêmes  mesures,  même  à  ne  consi¬ 
dérer  leurs  funestes  effets  que  dans  le  point  de  vue  purement  maté¬ 
riel,  et  en  laissant  absolument  de  coté  tout  ce  qui  intéresse  l’hu¬ 
manité  et  les  relations  sociales  ,  choses  cependant  bien  dignes  de -notre 
sollicitude.  Il  me  reste  maintenant  à  exposer  les  moyens  qui  me 
paraissent  les  plus  propres  pour  obtenir  une  prompte  réforme  du  sys- . 
tème  sanitaire  européen.». 

Séance  du  16.  — Deux. lettres  de  MM.  Souberbielle  et  Civiale  ,  .re¬ 
latives  à  la  statistique  des  maladies  calculcuses  ,  donnent  lieu  à  une 
vive  discussion.  . 

—  M.  Julia-Fontencile  présente  un  mémoire  ,  intitulé,  ;  Recherches 
médico-légales  sur  les  guillotinés  et  sur  l’existence  de  la  douleur  après 
la  décolalion.  L’auteur  reproduit  les  discussions  ot  la  plupart  des  ex¬ 
périences  connues  sur  ce  sujet,,  et  en  conclut,,  contrairement  à  l'o¬ 
pinion  générale  des  physiologistes ,  que  :  la  guillotine  est  un  des  genres 
de  mort  les  plus  terribles  ,-  les  plus  atroces  qui  aient  pu  être  inventés;  . 
que  les  douleurs  de  la  décolation  sont  effroyables ,  et  qu’elles  durent 
jusqu’à  la  presque  extinction.de  la  chaleur  vitale.  —  M.  Costallat  lit 
un  mémoire  sur  un1  nouveau  procédé  qu’il  a  inventé  pour  la  dilata¬ 
tion  des  voies  naturelles.  Nous  en  parlerons  à  l’occasion  du  rapport. 

Séance  du  9.3.  —  Traitement  de  la  rags.  —  M.  Buisson  écrit  qu’un 
Traité  sur  l’hydrophobie ,  adressé- en  i8a3  ,  est  de  lui  ,  et  que  l’indivi¬ 
du,  désigné  comme  guéri  de  tarage,  est  lui-même.  Il  regarde  son  moyen 
comme  tellement  certain ,  qu’il  offre  de  s’inbculer  la  maladie.  Il  de¬ 
mande  que  son  mémoire  soit,  admis  au  concours  pour  le  prix  Monthyom 
Voici  ce  que  l’auteur  raconte  de  sa  maladie  et  de  sa guérison  : 

Il  avait  été  appelé,  près  d’une  femme  qui  depuis  trois  jours  était  at¬ 
teinte  d’une  maladie  qu’on  disait  être  l’hydrophobie.  Elle  poussait  des 
cris  aigus,  se,  plaignaitd’un  sentiment  dé  constriction  à  la  gorge,  écu- 
mait  et.  drachait.  continuellement.  Les  voisins  de  la  malade  dirent 
qu’elle  avait  été  mordue  4°  jours  auparavant  par  un  chien  enragé. 
Elle-même  ne  confessait  pas,  ê  tre  hydrophobe ,  et  soutenait  que  ces  accis- 
dens  dépendaient  de  son -temps  critique.  Sur  ses  instantes  prières,  elle 
fut  saignée,  et  mourut  deux  heures  après  ,  ce  qui  se  pouvait  prévoir?.- 
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d’ailleurs  avant  l’opération.  M.  Buisson  ,  qui  avait  les  mains  couverte? 
de  sang,  prit,  pour  les  nettoyer,  un  linge  qui  avait  servi  à  essuyer  la 
bouche  sde  la  malade.  Il  avait  alors  à  un  des  doigts  une  ulcération 
dépendante  d’une  carie  ;  cependant  il  crut  qu’il  détruirait  les  effets 
de  cette  imprudente  application  du  linge  imbibé  de  salive  en  se  lavant 
ensuite  avec  de  l’eau  pure.  Le  neuvième,  jour ,  étant  en  cabriolet,  il 
sentit  tout-à-coup  une  douleur  dans  la  gorge  ,  et  une  plus  grande  en¬ 
core  dans  les  yeux.  Son  corps  lui  paraissait  si  léger  qu’il  semblait  qu’il 
aurait  pu,  en  sautant,  s’élever  à  une  hauteur  prodigieuse  •  la  peau 
du  cuir  chevelu  était  si  sensible  ,  qu’il  aurait  pu  ,  à  ce  qu’il  pensait 
alors,  compter  tous  ses  cheveux  sans  les  voir.  La  salive  lui  venait 
continuellement  à  la  bouche.  L’impression  de  l’air  ,  la  vue  des  corps 
brillans  lui  causaient  une  sensation  très-pénible.  Il  éprouvait,  dit-il , 
un, besoin  de  courir  et  de  mordre,  non  les  hommes,  mais  les  animaux 
et  les  corps  inanimés.  Enfin  ,  il  buvait  avec  peine  ,  et  la  vue  de  l’eau 
le  fatiguait  beaucoup  plus  que  la  douleur  de  gorge.  Les  accidens  se 
reproduisaient  de  cinq  en  cinq  minutes,  et  il  lui  semblait  que  les  dou¬ 
leurs  commençaient  par  le  doigt  malade,  et  s’étendaient  de  là  jus¬ 
qu’à  l’épaule.  A  l’ensemble  «le  ces  symptômes  il  se  jugea  atteint  de  la 
rage,  et  résolut  de  mettre  fin  à  sa  vie  en  s’étouffant  dans  un  bain  de 
vapeur.  Il  poussa  la  chaleur  jusqu’à  ^1°  ,  et  alors  il  fut  aussi  surpris 
que  charmé  de  voir  cesser  tous  les  accidens.  Il  sortit  de  la  salle  guéri , 
dîna  largement,  et  but  plus  qu’à  son  ordinaire.  Depuis  ce  temps  il  dit 
avoir  traité  par  le  môme  moyen  plus  de  80  personnes  mordues,  chez 
quatre  desquelles  la  rage  était  déclarée.  Toutes,  à  ce  nu’il  assure,  ont 
été  guéries ,  à  l’exception  d’un  enfant  de  sept  ans  qui  mourut  dans  le 
bain  même. 

Le  traitement  qu’il  prescrit  aux  personnes  mordues  consiste  à 
prendre  nn  certain  nombre  de  bains  de  vapeur  dits  à  la  Russe,  et  à  se 
faire  suer  toutes  les  nuits  violemment  en  s’enveloppant  d’une  couver¬ 
ture  de  laine  et  se  couvrant  d'un  lit  de  plumes.  On  favorise  la  trans¬ 
piration  en  buvant  en  abondance  une.  décoction  chaude  de  salsepareille. 
Comme  preuve  de  l’utilité  d’une  transpiration  copieuse  et  continue 
dans  cette  maladie  j  il  raconte  l’anecdote  suivante  :  Un  parent  du  mu¬ 
sicien  Grétrÿ  fut  mordu' par  un  chien  enragé,  ainsi  que  beaucoup 
d’autres  personnes,  qui  toutes  moururent  hydrophobes.  Pour  lui, 
sentant  les  premiers  symptômes  de  la  maladie ,  il  se  mit  à  danser  nuit 
et  jour  ,  disant  qu’il  voulait  mourir  gaîment.  Il  guérit  —  M.  Buisson 
cite  encore  à  ce  propos -les  vieilles  histoires  de  tarentisme  guéris  par 
la  danse.  Il  fait  observer  enfin  que  les  animaux  chez  lesquels  on  ob¬ 
serve  le  plus  souvent  la  rage  se  développer  spontanément,  chiens  , 
loups  et  renards  ,  sont  des  animaux  qui  ne  suent  pas. 


vÀiujrriis. 


VARIÉTÉS. 


'  Réapparition  du  choléra  a  Paris. 

Le  choiera  vient  de  se  montrer  de  nouveau  à  Paris.  Ce  qui  a  été 
observe'  dans  la  plupart  des  grandes  villes  de  l’Europe,  où  l’épidémie 
s’est  manifestée  une  seconde  fois  après  avoir  cessé  complètement, 
devait  faire  redouter  le  même  accident  à  Paris.  L’époque  du  re¬ 
nouvellement  de  la  maladie  serait-elle  arrivée  ?  C’est  ce  que  les 
cvénemens  du  mois  prochain  peuvent  seuls  décider.  On  avait  bien  ,  de 
temps  à  autre  ,  depuis  la  fin  de  l’épidémie  de  l’année  dernière,  signalé 
quelques  cas  isolés  qui  semblaient  appartenir  au  choléra  :  il  y  a  deux 
mois  à-peu-près,  qu’un  certain  nombre  de  malades,  douze  à  quinze, 
furent  observés  à  la  fois  et  firent  craindre  l’extension  du  mal  qui 
parut  encore  s’arrêter.  Ces  derniers  jours,  un  plus  grand  nombre  de 
malades  sont  entrés  dans  les  hôpitaux  ou  ont  été  vus  en  ville.  C'est 
à  dater  du  19  du  mois  que  le  choléra  semble  s’être  surtout  développé. 
Le  20  septembre,  on  comptait  déjà  18  malades  à  l’hôtel-Dieu.  Le  26, 
58  cholériques  avaient  été  reçus  à.  cet  hôpital.  Plusieurs  des  autres 
hôpitaux  de  la  capitale  en  comptaient  aussi  quelques-uns.  Aujourd’hui 
1"  octobre,  le  nombre  né  s’est  pas  accru. 

Nous  ne  chercherons  pas  à  apprécier  les  causes  qui  ont  pu  favoriser 
la  réapparition  du  choléra  à  Paris.  Ce  serait  nous  livrer  à  de  vaines 
conjectures  que  rien  ne  justifierait.  Comme  à  la  première  invasion 
de  l’épidémie,  la  maladie  paraît  frapper  de  préférence  Ses  individus 
atténués'par  les  privations  ou  les  excès  de  toute  espèce.  Ce  n’est  point 
une  raison  pour  croire  qu’il  en  sera  toujours  ainsi.  L’expérience  l’a 
trop  appris.  Nous  pe  croyons  pas  devoir  tracer  un  plan  de  conduite 
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Nouveau  système  de  chimie  organique  fondé  sur  des  méthodes- 
nouvelles  d'observation;  par  Y.  V.  Raspail.  Paris-,  i833,  in-8.°, 
pp.  S’jGjJtg.  Chez  Baillière.  Prix ,  10  fr. 

Tel  est  le  titre  de  l’ouvrage  que  vient  de  publier  M.  Raspail  :  la  ma¬ 
jeure  partie  des  faits  qu’il  renferme  était  connue  par  les  mémoires 
qu’a  donnés  cet  auteur  depuis  Luit  ans  ;  mais ,  disséminés  qu’ils  étaient 
dans  unefoule  de  recueils  périodiques ,  ils  ne  laissaient  pas  assez  aperce¬ 
voir  la  corrélation  intime  qui  les  unit ,  et  qui  constitue  un  système  vrai¬ 
ment  neuf  de  chimie  organique  :  il  était  bon  d’ailleurs  de  populariser 
-les  résultats  de  l’analyse  microscopique,  et  ce  n’est  pas  un  des  moindres 
•mérites  de  Kl.  Raspail,  à  nos.yeux,  que  d’avoir  appris  à  faire  a  bon 
marché  des  observations  rigoureuses. 

Aussi  les  notions  préliminaires  qui  occupent  les  cent  premières  pages 
du  livre  que  nous  examinons  sont-elles  du  plus  haut  intérêt  ;  l’auteur 
y  a  rassemblé  tout  ce  que  son  expérience  dans  l’art  d’observer  lui  a 
appris  de  moyens  exacts  et  ingénieux;  je  mentionnerai  spécialement 
son  appareil  contre  l’évaporation  des  liquides  ;  il  consiste  dans  un  petit 
tubè  fermé  par  un  bout ,  dont  on  recouvre  l’objectif,  de  manière  à 
l’emboiter;  ce  tube  plongeant  dans  le  liquide  lui-même,  on  n’a  point 
à  redouter  le  ternissement  de  l’appareil  par  la  condensation  de  la  va¬ 
peur  sur  la  lentille,  et  sa  corrosion  ,  si  cette  vapeur  est  de  nature  à 
attaquer  le  métal  :  bien  plus  ,  ce  moyen  si  simple  permet  de  suivre  les 
modifications  que  présente  ,  au  milieu  des  liquides  bouillans,  les 
corps  que  l’on  étudie;  il  est  vrai  que  le  mouvement  des  molécules  flui¬ 
des  pourraitles.déroberàl’obscrvateur,  en  les  entraînant  plus  où  moins 
loin  dufôyér;  mais  dans  ce  cas ,  on  a  soin  de  les  emprisonner  à  l’aide 
de  quelques  fibrilles  de  coton  ;  sous  ce  rapport,  je  préfère  le  moyen 
qu.e  je  mets  habituellement  en  usage  :  je  dépose  la  matière  et  le  liquide 
à  examiner  sur  un  verre  plein,  et  je  me  contente  de  couvrir  le  tout 
d’une  lame  mince  de  mica  ;  je  chauffe  en  approchant  par  dessous  un 
charbon  ardent,  et  j’ai  l’avantage  de  pouvoir  employer  les  acides  les 
plus  concentrés,  sans  craindre  les  effets  du  déplacement  des  molécules 
liquides  ,  et  sans  éprouver  de  perte  de  lumière. 

'Les  procédés  micrométriques  ctgoniométriques  de  Si.  Raspail  sont  à 
la  fois  simples  et  exacts. 

L’auteur  trace  ensuite  les  .règles  d’observation  dans  le  détail  des¬ 
quelles  nous  ne  le  suivrons  pas.  • 

Nous  arriverons  donc  de  suite  à  l’exposé  de  son  système. 

Ayant  de  développer  sa  théorie,  M.  Raspail  examine  si  les  formules 
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atomistiques  peuvent  ou  non  être  appliquées  aux  corps  organiques,  et  il 
se  prononce  pouf  la  négative,  se  fondant  sur  l'impuissance  où  l’on  se 
trouve  de  reproduire  la  force  vitale ,  ou  sur- l’ignorance  où  nous  sommes 
de  sa  nature  réelle. 

A  cet  égard ,  je  crois  l’opinion  de  M.  Raspail  trop  exclusive  ;  lès  for¬ 
mules  s’appliquent  très  bien  à  la  composition  de  certains  corps  organi¬ 
ques,  et  dans  le  nombre  je.  citerais  le  benzoyle  :  ce  radical  si  curieux 
qui ,  avec  un  atome  d’oxygène,  forme  l’acide  benzoïque  anhydre,  avec  un 
atome  d’oxygène  et  un  atome  d’eau ,  le  même  acide  cristallisé  ;  avec 
deux  atomes  d’hydrogène,  l’bnile  d’amandes  amères,  etc. 

Je  pense,  au  contraire,  que  l’application  de  ces  formules  a  déjà  fourni 
quelques  résultats  précieux  pour  la  science  et  qu’elle  en  promet  de  plus 
féconds  encore.  D’ailleurs,  sans  connaître  la  nature  de  la  force  vitale, 
on  a  pu  reproduire  ou  du  moins  transformer  les  uns  eu  les  autres 
divers  composés  organiques,  telsquc  l’urée,  le  sucre,  etc. 

A  la  vérité  ce  ne  sont  pas  là  les  molécules  organiques  de  M.  Raspail. 
Suivant  cet  auteur,  le  type  de  P  être  organisé  peut  se  réduire  dans  sa 
plus  simple  expression ,  a  uns  vésicule  iniperforée ,  douée  de  la  propriété 
d’élaborer ,  au  profit  de  son  développement  indéfini  les  substances .  ga¬ 
zeuses  et,  liquides  quelle  attire  dans  son  sein  par  aspiration,  et  de  rejetter 
par  expiration  ceux  des  élémens  décomposés  qui  ne  peuvent  servir,  à 
l’assimilation.  - 

En  adoptant  celte  définition ,  il  reste  à  distinguer  les  corps  organi¬ 
sés  des  corps  organiques-,  distinction  déjà  établie  depuis  long-temps  ,  et 
qu’étend  encore  M.  Raspail ,  car  il  admet  comme  élémens  organiques 
des  'tissus  :  i°  Des  substances  organisées,  c’est-à-dire,  les  molécules 
organiques  cristallisées  en  vésicules.  3°  Des  substances  organisatrices  , 
qui  sont  le  produit  de  l’élaboration  que  la  vésicule  organique  fait  su¬ 
bir  aux  élémens  gazeux  oxygène,  hydrogène  et  carbone.  3 °  Les  substan¬ 
ces  organisantes ,  ou  élémens  destinés  à  former  la  vésicule  organique. 
4°  Substances  organiques,  produits  naturels  ou  artificiels  de  la  désor¬ 
ganisation  des  tissus  ou  d’une  déviation  de  la  combinaison  organisa¬ 
trice,  qui  nlont  pu  être  rangés  dans  aucune  des  trois  autres  classes. 

C’est  surtout  aux  produits  renfermés  dans  cette  section  que  l’on  peut 
appliquer  les  formules  àtomisliques  ,  car  un.  grand  nombre  d’en  tre,  eux 
sont  susceptibles  d’affecter  une. forme  géométrique.  . 

lia  fécule  amylacée  et  le  tissu  adipeux  sont  les  types  de  la  première 
classe  ;  la  gomme ,.  le  sucre ,  l’albumine,  appartiennent  à  1g  a.*.}  à  la 
3.e,  les  graisses ,  les  huiles  essentielles,  la  bile ,  etc,  ;  à  la  4-c  enfin, 
les  acides,  les  alcalis  végétaux,  l’urée,  la  gélatine ,  la  cyanure,  etc. 

,  C’est  par  gradations  que  s’opèrent  les  diverses  transformations  or¬ 
ganiques;  la  vésicule  eît  devenue  un  centre.de  vitalité  où  vont  s'or¬ 
ganiser  successivement  de  nouvelles  quantités  de  gaz,  en  vertu  de  la 
double  fonction  dont  sontdouéc3  ses  parois  d' aspiration  et  d’ expiration , 
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appelées  par  les  physiologistes ,  imbibilion  et  exsudation  ,  et  plus  ré¬ 
cemment  par  M.  Dutrochet,  endosmose  et  exosmose. 

Les  travaux  re'cens  de  M.  Becquerel  ,  qui  a  de'montré  dans  les 
tubes  capillaires  la  production  de  l’électricité  et  des  phénomènes 
chimiques  qui  en  sont  lé  résultat ,  viennent  ajouter  un  nouveau  degré 
de  probabilité  à  l’opinion  de  M.  Raspail ,  sur  le  rôle  que  joue  la 
vésicule  organique. 

Après  cet  exposé  ,  M.  Raspail  entre  dans  l’eXamen  détaillé  de 
toutes  les  substances  simples  ou  composées  que  fournit  le  règne  orga¬ 
nique.  Il  examine  là  fécule  avec  un  soin  tout  particulier;  il  montre 
qu’elle  se  compose  d’une  vésicule  transparente  ,  remplie  d’un  liquide 
gommeux.  Il  donne  les  dimensions  des  diverses  especes  de  fécules. 
J’aurais  désiré  qu’il  indiquât  le  moyen  dont  il  s’est  servi  pour  avoir 
des  fécules  exemptes  de  tout  mélange.  On  y  parvient  aisément  en 
laissant  macérer  assez  long-temps  les  graines  qui  les  renferment; 
on  ne  court  pas  alors  de  risque  de  briser  les  vésicules  en  les 
broyant. 

En  étudiant  la  fécule,  M.  Raspail  tic  paraît  pas  avoir  apperçu  ce 
composé  singulier  que  vient  de  faire  connaître  M.  Braconnot,  et  qu’il 
obtient  en  coagulant  par  l’eau  la  solution  nitrique  d’amidon;  la 
matière  blanche  qui  se  dépose  est  soluble  dans  l’acide  acétique  et  le 
solutum,  étendu  en  couche  sur  du  papier,  conserve  sa  transparence 
dans  l’eau  ,  dans  laquelle  il  refuse  de  se  dissoudre. 

Au  chapitre  des  applications  de  la  fécule ,  M.  Raspail  conseille  de 
Substituer  la  fécule  de  pomme  de  terre  à  l’arrow-root  et  au  sagou 
il  serait  plus  à  propos  de  fournir  un  moyen  facile  à  mettre  en  pratique 
de  reconnaître  la  falsification  de  ces  produits  ,  car  la  fécule  de  pomme 
de  terre  a' très-ordinairement  un  goût  de  verdure  insupportable,  ce 
goût  peut  même  servir  à  la  reconnaître,  quand  on  s’y  est  un  peu 

Il  faut  lire  dans  l’auteur  même*les  détails  du  développement  de  la 
feuille  ,  du  tronc,  etc. ,  nous  ne  pourrions  qu’en  donner  ici  une  idée 
incomplète.  Je  me  contenterai  de  rappeler  que  M.  Braconnot  à 
obtenu  avec  le  ligneux  et  l’acide  nitrique  le  même'produit  qu’avec  l’a¬ 
midon,  ce  qui  vient  corroborer  l’opinion  de  M.  Raspail  sur  l’origine  de 
cecorps. 

M.  Raspail  explique  la  différence  des  effets  des  tissus  de  toile  et  de 
ceux  de  coton  sur  les  plaies,  de  la  manière  suivante;  les  fibrilles  des 
uns  et  des  autres  sont  des  tubes  creux  mais  ceux  do  coton  sont 
pleins  d’une  substance  organisatrice,  ceux  de  toile  en  ont  été  vidés 
par,  le  rouissage  et  le  lavage  ;  la  charpie  delin  ou  de  chanvre  doit  donc 
être  plus  propre  à  absorber  les  humeurs,  en  vertu  de  la  capillarité; 
tandis  que  celle  de  coton  né  peut  que  s’inabiber  du  liquide  qui  passé 
entré  ses  fibrilles.  J’ai  cherché  à  vérifier  cette  opinion  en  plongeant 
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dans  de  l’eau  colorée  des  fibrilles  de  ces  divers  tissus ,  aussi  isolées 
que  possible;  je  dois  dire  que  l’expériehce  n’a  pas  eu  le  suceès  que 
j’en  attendais;  je  me  propose  de  la  varier,  en  changeant  la  nature 
des  liquides  ,  afin  d’éclaircir  complètement  cette  question  ,  qui  est  si 
intéressante  pour  la  médecine. 

Le  gluten ,  suivant  M.  Raspail,  n’est  qu’un  tissu  cellulaire  susceptible 
de  devenir  ligneux  dans  certains  végétaux  ;  et  l’azote  qu’il  douno  à 
l’analyse,  il  l’emprunte  à  l’àir  atmosphérique  pendant  la  malaxation, 
ainsi  qu’on  le  prouve  en  le  préparant  et  le  laissant  se  putréfier  à  l’abri 
du  contact  de  l’air  et  en  comparant  les  produits  qu’il  fournit  alors  , 
et  qui  sont  acides ,  à  ceux  qu’il  donne  dans  les  circonstances  opposées, 
et  qui  sont  ammoniacaux. 

Remarquons  en  passant,  que  M.  Raspail  pense  que,  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  l’azote  obtenu  dans  les  analyses  provient  de  la  décom¬ 
position  de  sels  ammoniacaux  existant  dans  les  substances  que  l'on 
examine,  comme  aussi  la  décomposition  de  carbonate  calcaire  ou 
autres  peut  fournir  une  certaine  proportion  d’acide  carbonique. 

C’est  ainsi  que  l’auteur  s’explique  les  différences  souvent  énormes 
que  présentent  quelques  analyses  organiques. 

En  faisant  l’histoire  du  pollen ,  il  rappelle  qu’il  a  prouvé  que  les 
prétendus  animalcules  polléniques  que  l’on  a  comparés  aux  animal¬ 
cules  spermatiques  ne  sont  que  des  bulles  très-petites  d’huile  essen¬ 
tielle ,  ou  du  gluten  précipité  de  son  dissolvant  par  son  mélange  avec 
l’eau. 

Dans  l’examen  de  l’albumen  de  l’œuf,  M.  Raspail  a  reconnu  deux 
parties  bien  distinctes,  l’une  soluble  dans  l’eaù  ,  l’antre  insoluble  et 
perdant  sa  transparence  dans  ce  liquide  ;  on  les  distingue  à  peine  ,  à 
moins  qu’elles  ne  soient  desséchées,  car  dans  ce  cas  on  remarque  des 
bosselures ,  des  globules  et  des  plis  anastaraosés  à  la  manière  des  vais¬ 
seaux  ;  à  l’état  liquide  ,  la  structure  est  parfaitement  homogène  ,  et  la 
lumière  qui  le  traverse  ou  qui  se  réfléchit  à  sa  surface  n’éprouve  au¬ 
cune  altération  dans  son  intensité  qui  permette  de  supposer  que  ces 
deux  substances  sont  associées  sans  ordre  ;  là  partie  insoluble  est  un 
tissu  qui  renferme  dans  ses  aréoles  la  portion  soluble;  c’est,  comme 
aurait  pu  le  faire  remarquer  M.  Raspail ,  ce  qui  a  lieu  dans  l’oeil  pour 
le  corps  vitré ,  formé  d’une  membrane  (  hyaloïde  )  retenant  dans  ses 
mailles  une  humeur  de  même  puissance  réfringente  qu’élle,  l 'humeur 

Une  goutte  de  l’albumen  soluble  laisse  apercevoir  pat  évaporation 
spontanée  une  grande  quantité  de  ramifications  d’hydrochlorate  d’am- 
moniaqUé;  ne  serait-ce  pas  là  ,  se  demande  l’auteur  ,  la  source  du 
l’azote  que  fournit  ce  corps  dans  l’analyse  élémentaire  ? 

Dans  le  chapitre  consacré  au  mécanisme  de  la  contraction  rouscu  - 
laire  ,  M.  Raspail  combat  avec  raison  la  théorie  de  MM.  Prévost  et; 


l5$  BIBLIOGRAPHES. 

Dumas  ,  qui  veulent  que  la  fibre  se  plie  en  zig-zaget  qui  attribuent  ce- 
plissement  à  ce  que  ,  le  courant  qui  traverse  les  nerfs  allant  dans  le 
même  sens  ,  ceux-ci  tendent  à  s,e  rapprocher ,  et  par  suite  aussi  à  rap¬ 
procher  les  angles  au  sornmet  desquels  ils  se*  terminent:  outre:  qu’il 
est  impossible  de  distinguer  parfaitement  la  nature  du  tissu  que  l’on 
observe,  quand  on  poursuit  ses  nerfs  jusqu’à  leurs  dernières  ramifica¬ 
tions,  et  que  les  mouvemens  sinueux  observe's  par  les  auteurs  cités 
sont  artificiels  et  tiennent  à  la  résistance  de  points  du  muscle  adhé- 
rens  à  la  surface  du  porte-objet,  on  peut  se  convaincre,  par  l’examen 
de  la  contraction  musculaire  chez  quelques  animaux  inférieurs^  que 
le  raccourcissement  de  la  fibre  s’opère  par  son  extension  en  largeur  , 
d’où  résultent  de  petits  renflemens  sur  toute  l’étendue  de  la 
fibre. 

j’ajouterai  à  ces  objections  une  considération  toute  physique  ; 
quand  on  fait  traverser  des  fils  mobiles  par  des  courans  allant  dans  le 
même  sens, ils  s’attirent,  et  si  la  chose  est  possible,  ils  arrivent  au 
contact,  et  s’y  maintiennent  tant  que  la  circulation  des  courans  a  lieu  : 
pour  assimiler  à  ces  effets  les  phénomènes  de  la  contraction  muscu¬ 
laire,  il  faudrait  que  ,  tant  que  le  courant  électrique  fourni  par  une 
pile  en  activité  circule  dans  le  nerf,  la  contraction  fût  permanente, 
c’est  ce  qui  n’est  pas  ;  elle  ne  se  manifeste  qu’au’moment  où  le  courant 
est  introduit ,  puis  elle  cesse  jusqu’à  ce  que  le  circuit  soit  ouvert  de 
nouveau  ,  époque  à  laquelle  elle  se  reproduit  pour  ne  durer  qu’un 
instant;  on  ne  peut  la  rendre  continue  qu’en  multipliant  les- 
contacts;  alors  l’effet  du  preniier  n’est  pas  encore  dissipé  quand  le 
second  commence  à  agir  ,  et  ainsi  de  suite. 

Il  nous  est  impossible  de  suivre  l’auteur  dans  les  détails  qu’il  nous 
don  ne  sur  les  divers  tissus ,  leurs  usages ,  leurs  fonctions  ,  etc  ;  je  m’ar¬ 
rêterai  seulement,  parmi  le3  substances  organisatrices ,  à  l’examen  du 
lait. 

Le  lait  est,  suivant  M,  Raspail ,  un  liquide  aqueux  tenant  en  solution 
de  l’albumine  et  de  l’huile  à  la  faveur.d’un  sel  alcalin  ou  ù’un  alcali 
pur,  et,  èn  suspension,.  un  nombre  immense  de  globules  albumineux 
d’un  côte'  et  de  globules  oléagineux  de  l’autre,  ha  différence  de  poids 
spécifique  entre  ces  deux  ordres  de  globules  explique  le  départ  qui 
s’opère  entre  la  crème  et  le  lait  proprement  dit.  Leur  naturerend  compte 
de  la  coagulation  par  l’alcohoLet  par  les  acides.  Mais  plusieurs  objec¬ 
tions  peuvent  être  faites  à  cette  manière  de  voir.  Pourquoi  le  lait  ne  se 
coagulc-t-il  pas  par  la  .chaleur  ?  Pourquoi  le  caséum  coagulé  par  ,1’al- 
cohol  làvé  à  l’eau  ,  puis  épuisé  par  l’éther  et  séché ,  se  gonfle-t-il  dans 
l’ammoniaque  à  la  manière  de  la  gomme  adragantlie  ,  pour  former 
avec  cet  alcali  une  masse  gélatineuse  soluble  dans  l’eau ,  tandis  que 
l’albumine  traitée  de  la  même  manière  ne  présente  pas  les  mêmes  pro¬ 
priétés.  Enfin,  et  cette  objection,  M.  Raspail  la  présente  lui-même , 
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-pourquoi  le  lait,  celui  de  vache  du  moins,  est-il  acide,  bien  loin  d’être 
alcalin  comme  l'albumine  soluble?  Et  pour  y  re'pondre  il  supposé  que 
le  sel  alcalin  qui  sert  de  menstrue  à  l’albumine  est  de  l’acétate  d’am¬ 
moniaque.  Mais  s’il  en  était  ainsi,  le  lait  récemment  trait  ne  devrait 
pas  être  acide  y  puisque  le  sel  ammoniacal  en  question  ne  devient  acide 
qu’on  perdant  par  son  exposition  à  l’air  une  partie  de  sa  base.  D’ailleurs, 
qui  prouve  que  le  sel  préexistant  dans  le  lait  soit  l’acétate  d’ammo¬ 
niaque  ?  —  M.  Raspail  l’admet  parée  qu’il  se  refuse  à  reconnaître  l’exis¬ 
tence  de  l’acide  lactique;  il  pense  que  cet  acide  n’est  que  de  l’acide 
acétique  mélangé  avec  la  portion  la  moins  phosphatée  dè  l’albumine. 

Des  chimistes  ont  été  long-temps  partagés  sur  la. nature  réelle  de  cet 
acide;  admis  et  rejetté  tour  à  tour,  il  vient  enfin  d’être  étudié  avec 
détails  par  MM.  Pelouse  et  Jules  Gay-Lussac  ;  ils  en  ont  décrit  les  pro¬ 
priétés,  en  ont  séparé  par  distillation  un  acide  nouveau,  cristallisé, 
et  ont  formé  avec  lui  et  ses  diverses  bases  des  composés  à  proportions 
définies ,  etc. 

L’article  sang  est  traité  d’une  manière  rèmarquable,  et  les  appli¬ 
cations  médicales  fécondes  en  résultats  précieux  pour  la  science. 

Il  serait  impossible,  dans  un  examen  du  genre  de  celui-ci,  de  rendre 
compte  de  tous  les  faits  nouveaux  et  importans  que  renferme  l’ouvrage 
de  M.  Raspail  ;  cette  note  déjà  trop  longue  pe  peut  en  donner  qu’une 
idée  très  imparfaite;  nous  avons  répété  un  grand  nombre  des  expé¬ 
riences  citées  par  l’auteur,  et  presque  toujours  nous  avons  reconnu 
l’exactitude  des  faits  qu’il  avance  ;  si  nous  ne  partageons  pas  toutes  ses 
opinions,  cela  peut  tenir,  à  ce  que  le  temps  nous  a  manqué  pour  véri¬ 
fier  tous  les  résultats  qu’il  a  obtenus,  et  d’autre  part  a  ce  que  plu¬ 
sieurs  des  applications  qu’il  propose  auraient  besoin  d’être  plus' dé¬ 
veloppées  qu’elles  ne  le  sont,  pour  pouvoir  être, discutées  ;  telles  sont 
les  opinions  émises  sur  la  nutrition ,  l’élaboration  de  la  pensée,  le  sysr 
tème  de  Gall  ,  etc. 

Je  n’ai  pas  cru  devoir  les  examiner  ici,  parce  qu’elles  s’éloignent  trop 
du  sujet  même  que  l’auteur  a  traité. 

En  résumé,  l’ouvrage  de  M.  Raspail  est  tellement  riche  de  fai  ts  nou¬ 
veaux  et  d’applications,  qu’on  doit  le  regarder  comme  la  production 
la  plus  remarquable  qui  ait  paru  depuis  long-temps;  il  ouvre  une  nou¬ 
velle  carrière  qui  ne  peut  manquer  d’être  suivie,  et  qui  promet  une 
moisson  abondante  à  ceux  qui  sauront  l’exploiter. 

JVota. —  Je  m’apperçois  en  relisant  cette  note  ,  que  j’ai  omis  de  re¬ 
lever  une  erreur  consignée  à  la  fin  de  l’ouvrage  de  M.  Raspail ,  mais  A 
à  laquelle  il  est  luv-mêma  étranger.  En  citant  les  travaux  de  M.  Biot  sur 
la  polarisation  ,  il  assigne  avec  ce  savant  physicien  le  nom  de  polari¬ 
sation  circulaire  à  la  propriété  reconnue  dans  certains  corps  de  changer 
la  direction  du  plan  de  polarisation  ;  oette  dénomination  n’est  pas 
applicable  ici,  dans  le  sens  du  moins  que  lui  assignait  Fresncl  :  s  ni- 
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vaut  lui ,  il  y  a  polarisation  circulaire ,  quand  lesdeux  rayons  diffèrent 
l’un  de  l’autre  d’un  quart  d’ondulation  ;  dans  le  cas  présent',  la  pola¬ 
risation  se  fait  dans  un  plan  ,  et  par  conséquent  ne  mérite  pas. le  nom 
de  circulaire  :  celui  de  polarisation  par  rotation  que  lui  avait  d’abord 
assigné  M.  Biot  lui  convient  beaucoup  mieux.  Je  crois  cette  note  Utile 
pour  empêcher  la  confusion  dans  le  langage  scientifique,  surtout  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  matières  encore  peu  étudiées  et  peu  connues.  Goersrd. 


Abrégé  pratique  des  maladies  de  la  peau  ,  d’après  les  auteurs  les  plus 
estimés,  et  surtout  d’ apres  lès  documens  puisés  dans  les  leçons  cli¬ 
niques  de  M.  le  docteur  Biett  ,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  , 
par  MM.  A.  Cazenave  et  H.  E.  Scuedel,  docteurs  en  médecine , 
anciens  internes  de  l'hôpital  Saint-Louis  ,  etc.  Paris,  i833,  in- 8., 
pp.  58o.  a.c  édition  ,  revue  et  augmentée.  Chez  Bécliet.  Prix ,  S  fr. 
So  cent. 

C’est  chose  bien  plus  rare  en  médecine  qu’en  littérature ,  de  voir 
un  ouvrage,  quelque  goûté  qu’il  soit,  recevoir  en  moins  de  cinq  ans, 
les  honneurs  d’une  seconde  édition.  L’abrège'  pratique  des  maladies 
de  la  peau  ,  de  MM.  Cazenave  et  Schedel ,  jouit  en  ce  moment  de  cet 
heureux  privile'ge ,  et  personne  à  coup  sûr  n’oserait  contester  qu’il 
n’en  fût  digne  à  tous  égards.  Quoique  l’œuvre  de  jeunes  médecins,  il 
est  éminemment  pratique,  on  y  reconnaît  à  chaque  instant  la  touche 
d’un  homme  expérimenté,  et  lors  même  que  les  auteurs  n’auraient 
pas  annoncé  au  public  qu’ils  avaient  été  guidés  par  un  praticien 
consommé  dans  la  pathologie  cutanée,  que  leur  livre  était  écrit  en 
quelque  sorte  d’après  ses  inspirations  ,  que  c’était  enfin  le  résumé  de 
la  vaste  expérience  de  M.  Biett,  il  eût  été  facile  à  un  œil  exercé  de  le 
reconnaître.  C’est  là ,  nous  n’en  doutons  pas,  l’une  des  raisons  prin¬ 
cipales  qui  a  valu  à  cet  ouvragé  un  débit  si  rapide:  Les  personnes 
qui  ont  suivi  /comme  nous ,  la  clinique  de  cet  habile  professeur  j  qui  se 
rappellent  avec  quel  talent  elles  l’avaient  vu  établir  le  diagnostic  des 
maladies  de  la  peau ,  si  souvent  environnées  d’obscurité,  et  avec 
quel  bonheur  il  savait  triompher  de  leur  ténacité,  ont  voulu  cons¬ 
tamment  avoir  sous  les  yeux  ce  compendium  de  sa  longue  pratique. 

MM.'  Cazenave  et  Schedel  ne  se  sont  pas  contentés  d’être  l’écho  des 
leçons  de  leur  maître  ,  ils  ont  su  puiser  avec  discernement  aux  meil¬ 
leures  sources ,  et  quoique  intitulé  :  Abrégé  des  maladies  de  la  peau , 
leur  livre  n’en  contient  pas  moins  avec  détail  tout  ce  qui' concerne 
cette  branche  intéressante  de  la  pathologie. 

La  classification  de Willan  ,  adoptée  depuis  longtemps  et  modifiée 
par  M.  Biett ,  est  celle  qu’ils  ont  préférée1.  Quoique  cette  méthode  ne 
soit' pas  ün  typé  de  perfection,  ses  avantages  sont  tellement  incontes¬ 
tables,  qu’aucune  autre  né  saurait  lui  être  comparée.  C’est  d’après  leur  s 
/ormes  extérieures  ét  lénrs  lésions  élémentaires,  qu’ils  ont  classé  les 
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maladies,  renvoyant  à  autant  de  chapitres  particuliers  celles  qui 
ne  pouvaient  entrer  dans  aucun  des  huit  ordres  qu’ils  avaient  établis. 
Mais  comme  souvent  les  altérations  primitives  ont  disparu  lorsque 
le  médecin  est  appelé ,  ils  ont  eu  soin  de  noter  avec  exactitude  les 
modifications  secondaires  qu’elles  peuvent  éprouver,  et  de  ne  rien 
laisser  échapper  qui  fût  propre  à  préciser'  le  diagnostic.  Cette  partie 
de  leur  ouvrage  est  celle  qui  le.  distingue  le  plus  des  autres  écrits  sur 
le  même  sujet.  Le  traitement  a  surtout  aussi  fixé  leur  attention,  et 
l’on  peut  dire  qu’il  porte  ,  au  plus  haut  degré ,  le  caractère  pratique. 
Naguère  encore  les  maladies  de  la  peau  étaient  combattues,  chez  nous, 
par  une  médication  presque  toujours  identique  (  les  amers  et  les 
sulfureu?)  ,  sous  quelques  formes  qu’elles  se  présentassent  et  quelle  que 
fût  leur  opiniâtreté;  maintenant  on  tient  compte  de  leur  nature 
diverse,  de  leur  marche,  etc.  Et  aujourd’hui  que  la  thérapeutique 
s’est  enrichie  d’une  foule  d’agens  médicamenteux  ,  il  en  est  un  assez 
bon  nombre  qui,  essayés  contre  elles  par  M.  Biett,  l’ont  été  aven 
succès,  et  sont  pour  l’art  une  véritable  conquête.  Les  auteurs  n’ont 
rien  négligé  pour  initier  leurs  lecteurs  aux  découvertes  de  cet  excellent 
praticien,;  ils  sont  entrés  dans  les  détails  les  plus  minutieax  relati¬ 
vement  au  traitement,  lorsqu’il  s’est  agi  surtout  de  ces  préparations 
énergiques  (  nous  pourrions  dire  héroïques),  qu’un  médecin  sage  ne 
doit  sans  doute  pas  conseiller  sans  discernement,  mais  qui  sont  loin 
de  mériter  les  reproches  que  la  mauvaise  foi  ou  une  timidité  mal 
entendue  leur  fait  adresser  quelquefois. 

Quant  à  cette  seconde  édition,  mettant  à  profit  les  faits  nombreux 
qui,  depuis  la  première  ,  se  sont  offerts  à  leur  observation  ,  soit.à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  soit  dans  leur  pratique  particulière ,  MM.  Cazenave 
et  Schedel  ou  t  été  conduits  à  modifier  quelques  parties  de  leur  ouvrage , 
et  à  faire  dans  beaucoup  d’autres ,  des  additions  assez  importantes  : 
les  principales  sont  relatives  à  la  description  de  plusieurs  variétés1 
nouvelles,  et  à  l’emploi  de  quelques  moyens  thérapeutique  nouveaux  , 
ou  dont  les .  avantages  ont  été  récemment  constatés.  Enfin ,  ils  ont 
joint  à  leur  ouvrage  des  planches  qui'  représentent  chaque  lésion’ 
élémentaire  dans  une  maladie  qui  lui  sert  de  type ,  et  qui  se  trouve 
placée  dans  la  région  qu’elle  affecte  le  plus  habituellement, 

G.  Biaciie. 

Médecine  navale,  ou  Nouveaux  Elémeiii  d'hygiène,  de  pathdlogie  et 
de  thérapeutique  médico-chirurgicale,  à  l'usage  dfis  officiers  de, santé 
.  de  la  marine,  de  Vétat  et  du  commerce  ;  par  G.  Fohgbx  ,  docteur  en 
médecine  de  ta  Faculté  de  Paris,  ancien  chirurgien  de' la  marine 
au  port  de  Rochefort,  etc.  Paris  ,  r85a.  a  vol.  in-8.*  Chez,  Baillière., 

Le  titre  du  livre  que  nous  allons  analyser  fait  d’abord  naître  cette 
question  :  existe-t-il  dès  soins  d'hygiène  ,  des  affections  morbides,  une 
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thérapeutique ,  spéciaux  aux  marins  ?  L’auteur  y  répond  en  partie;’ 
<c  La  navigation  ,  dit-il  (  tome  I."  ,  page  346  ) ,  ne  crée  point  de  mala¬ 
dies  spéciales  ;  elle  ne  fait  que  rendre  plus  fréquentes  et  plus  graves 
les  affections  communes  à  toutes  les  conditions  ;  le  scorbut  et  le  typhus 
ne  sont  pas  plus  des  maladies  propres  aux  gens  de  mer,  que  l’hépa¬ 
tite  et  l’érysipèle.  »  Que  doit  donc  contenir  un  traité  de  médecine  ,  à 
l’usage  des  officiers  de  santé  de  marine?  Des  moyens  de  faire  l’appli¬ 
cation  de  leurs  connaissances  hygiéniques  et  médico-chirurgicales, 
dans  les  positions  en  quelque  sorte  insolites  où  les  placelà  navigation  , 
des  préceptes  pour  surmonter  les  difficultés  qui  environnent  la  pra¬ 
tique  de  l’art  au  milieu  de  la  gêne  et  des  privations  auxquelles  on 
est  exposé  sur  mer.  «  Nous  avons  pourbut,  dit  M.  Forget  (!  .'  Il  ,-p.  3ia), 
non  pas  de  faire  dès  chirurgiens  ,  mais  de  communiquer  à  ceux-ci  lés 
notions  dont  ils  ont  besoin  pour  exercer  à  bord  des  vaisseaux.  » 

Le  travail  de  M.  Forget  est  divisé  en  trois  parties  :  hygiène  ,  méde¬ 
cine  et  chirurgie  navales.  Ges  trois  parties  sont  précédées  d’un  coup- 
d‘ œil  historique  sur  la  médecine  navale.  Bien  que  cette  introduction 
nous  ait  paru  aussi  agréable  qu’instructive,  peut-être  eût-il  été  à  dé¬ 
sirer,.  vu  la  spécialité  et  les  -limites  de  l’ouvrage ,  qu’au  lieu  de  re¬ 
chercher  l’origine  hypothétique  de  la  structure  des  premiers  vais¬ 
seaux ,  celle  dé  l’invention  de  la  poudre  à  canon,  de  là  boussole ,  de 
Fartillerie  ,  des  batteries  couvertes ,  qu’au  lieu  de  faire  l’histoire  de  la 
marine  dans  les  divers  siècles ,  histoire  parfaitement  tracée  d’ailleurs, 
l’auteur  eût  donné  une  succincte  indication  des  connaissances  que 
doit  posséder  celui  qui  aspire  au  grade  de  chirurgien  de  marine  ,  des 
moyens  d'acquérir  ces  connaissances  (ils  se  trouvent  à  la  fin  de  l’ou¬ 
vrage  ) ,  èût  iadiqu  é  les  réglemens  des  concours  ,  tracé  tous  les  devoirs 
des  officiers  de  santé  de  marine  (nous  retrouvons  dans  l’hygiène  un 
chapitre  sur  ce  sujet  ) ,  toutes  les  Ordonnances  qui  règlent  leur  service , 
la  nomenclature  et  le  tarif  des  remèdes,  des  appareils,  des  instru- 
mens  à  embarquer  ,  de  ceux  que  les- progrès  de  la  science  permettent 
d’y  ajouter,  ou  des  moyens  simples  et  ingénieux  (la  cravatte  et  la 
planchette  suspendue  de  M.'Mayor,  par  exemple),  à.  l’aide  desquels 
on  peut,  dans  des  circonstances  difficiles,  suppléer  aux  Commodités  de 
nos  appareils ,  la  liste  des  ouvrages  élémentaires  indispensables  dont 
doit  se  munir  le  chirurgien  ,  etc.  ,  etc.  ;  que  M.  Forget  eût ,  en  un  mot , 
donné  ,  dans  le  même  lieu  et  dans  le  même  nombre  de  pages,  un 
abrégé  de  là  législation  maritime  actuelle  et  un  manuel  complet  du 
chirurgien  de  marine.  11  se  pourrait  au  resté  que  notre  observation  ne 
fût  qu’une  mauvaise  chicane,  et  peut-être  ne  Fcussions-nous pas  faite 
si  nous  eussions  troûvé  davantage  à  reprendre  dans  l’utile  ouvrage 
de  M.  Forget. 

Après  l’historique  de  la  navigation  vient  l 'hygiène  navale  *  et  dans 
cette  première  partie  sont  compris  a5  chapitres  où  sont  traités  les 
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objets  suivans  :1a  description  dè  la  mer,  celle  du  navire  ,  la  formation 
des  équipages.  Ce  chapitré,  qui  comprend  les  attributions  des  divers 
individus,  n'est  pas  superflu  ,  car  des  habitudes  distinctes  disposent 
et  donnent  lieu  à  des  affections  morbides  differentes  :  certes,  le  caliet 
qui  vit  plonge  dans  l’atmosphère  stagnante  et  méphitique  des  profon¬ 
deurs  du  navire,  n’est  pas  modifie  de  la  même  manière  que  le  gabier, 
qui  vit  dans  les  hunes ,  occupé  à  l’entretien  du  gre'ment  du  vaisseau. 
Quant  aux  modifications  qui  se  rattachent  au  caractère  provincial 
du  marin  ,  bien  que  les  portraits  aient  été  bien  tracés,  elles  n’ont  pas 
le  même  degré  d’utilité,  car  ces  dispositions  morales  ou  physiques, 
attribuées  aux  habitans  d’une  province,  sont  sujettes  à  trop  d’excep¬ 
tions  ,  et  les  inductions  qu’on  poui rait  tout  au  plus  tirer  de  ce  ca¬ 
ractère  national ,  pour  la  destination  des  marins  à  tel  ou  tel  genre  de 
travail,  à  telle  expédition  dans  telle  ou  telle  contrée  plutôt  que  dans 
telle  autre ,  pourraient  faire  tomber  dans  de  graves  erreurs.  Continuons 
notre  énumération  :  portrait  du  matelot  portrait  de  l’officier  de  ma¬ 
rine  ,  rapports  du  chirurgien  avec  les  matelots  ;  rapports  du  chirurgien 
avec  les  officiers  ;  préceptes  de  conduite  donnés  aux  chirurgiens  su¬ 
balternes  ;  position  déplorable  du  chirurgien  des  navires  de.  commerce. 

Maintenant  viennent  des  objets,  sinon  plus  immédiatement  utiles , 
au  moins  plus  scientifiques ,  et  traités  comme  les  précédens  dans  de 
très-courts  chapitres  propres  à  reposer  et  à  reveiller  l’attention  du 
lecteur  :  atmosphère  extérieure ,  conséquences  hygiéniques  qui  décou¬ 
lent.  de  ses  divers  états  ;  atmosphère  des  navires,  qui  comprend  .l’ap¬ 
préciation  des  qualités  comparatives  de  l’air  considéré  dans  les  di¬ 
verses  parties  du  vaisseau  :  vêtémens",  alimens  solides  et  liquides, 
tabac,  exercices  et  repos  ,  sécrétions  et  excrétions  ,.  portrait  du  moral 
des  équipages,  exposé  des  récompensés  et  des  peines,  acclimatement  * 
exposé  des  symptômes  du  mal  de  mér. 

La  deuxième  partie ,  intitulée  :  Médecine  navale,  est  la  plus  longue 
des  trois,  Huit  articles  sont  d! abord  consacrés  à  ce  que  M.  Forget  ap¬ 
pelle  généralités  de  la  médecine  navale.  Le  premier  traite  des  causes, 
A  l’exception  de  celles  du  mal  de, mer,  ce  sont  les  causes  ordinaires 
des  maladies  ,  sévissant  avec  plus  d’intensité;  le  second,  de  la  con-  . 
tagion ,  de  l’infection  ,  de  l’épidémie  ;  le  troisième ,  des  symptômes  et 
du  diagnostic  ;  les  autres,  de  la  marche  ,  de  la  durée,  des  terminai¬ 
sons  ,  du  pronostic,  de’là  nature,  du  traitement;  le  dernier  est 
consacré  à  l’emploi  thérapeutique  de  l’eau  de  mer.  L’auteUr  entre  en¬ 
suite  dans  la  description  des  maladies  dans  l’ordre  suivant  :  maladies 
de  l’appareil  digestif  ;  maladies  de  l’appareil  respiratoire  ,  Ces  deux 
ordres  d’affections  semblent  se  partager  presque  tout  le  domaine  de  la  . 
médecine  navale.  C’èst; .dans  les  maladies  de  l’appareil  sensitif  qui 
viehnènt  ensuite  et  commencent  le  deuxième  volume  ;  que  nous  trou¬ 
vons  la  calenture.  C’est  une  affection  qui  attaque  les  navigateurs  dans 
les  latitudes  irès-chaUdcs  ,  pendant  les  longs  calmes  ,  au  sein  des  ex¬ 
cessives  chaleurs  qui  régnent  dans  les  entreponts  pendant  la  nuit,  et  qui 
consiste  en  Un  délire  phrénétiqùe  accompagné  d’hallucinations  riantes 
qui  présentent  au  malade  la  surface  de  la  met  comme  une  prairie 
verdoyante  ,  un  séjour  enchanté ,  vers  lequel  il  se  précipite  lorsqu’on 
n’ÿ  met  obstacle.  Le  chapitre  suivant  est  consacre  aux  maladics.de 
peau,  qui  sont  traitées  avec  de  grands  détails  ;  puis,  soùs  le  titre  de, 
Maladies  de  siège  indéterminé,  se  présentent  successivement  :  la  liè¬ 
vre  intermittente  ,  le  typhus,  la  fièvre  jaune,  la  peste  ,  le  scorbut,. la. 
syphilis.  On  trouve  dans  ces  articles  de  lumineuses  discussions  sur  les 
systèmes  de  l’infection  et  de  la  contagion.  La  partie  médicale  est  ter— 
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minée  par  une  suite  d’articles  sur  l'empoisonnement ,  l’asphyxie  et 
sur  les  maladies  pour  lesquelles  on  a  prôné  la  navigation. 

La  troisième  partie,  Chirurgie  navale,  comprend  sous  le  titre  de 
Prolégomènes  ,  tout  ce  qu’il  y  a  de  plus  général  en  pratique  chirur¬ 
gicale  ;  les  opérations  à  bord  des  navires,  les  pansemens  ,  les  topiques 
médicamenteux,  la  chirurgie  élémentaire.  Entrant  ensuite  dans  la  cftt- 
rurgie  spéciale ,  l’auteur  étudieles  plaies  ,  les  tumeurs,  les  ulcères,  les 
fistules,  les  corps  étrangers  introduits  dans  les  parties  ;  puis  les 
fractures ,  les  luxations  ,  enfin  les  amputations  et  résections  ;  il  fait  un 
article  particulier  de  la  conduite  à  tenir  avant,  pendant  et  après  le 
combat,  et  termine  par  quelques  mots  sur  l’hygiène  des  blessés. 

Après  la  partie  chirurgicale,  un  appendice,  renfermant  plusieurs 
articles  ,  traite  successivement  des  maladies  qui  rendent  impropres  au 
service  de  la  mer  et  de  celles  cju’on  peut  simuler  ;  des  hôpitaux  tem- 
péraires,  c’eat-à-dire ,  du  vaisseau-hôpital,  des  ambulances  sur  la 
grève,  et  du  local  dont  il  faut  faire  choix  pour  organiser  un  hôpital 
a  terre  ;  de  l’art  de  dresser  les  topographies  médicales  ;  de  celui  de 
dresser  les  rapports  médicaux  ;  de  1’enseignement  et  des  études  dans 
les  écoles  de  médecine  navale  ;  de  la  théorie  des  concours  et  de  l’art 
d’étudier. . 

Nous  n’avons  cru  devoir  présenter  en  quelque  sorte  que  l’énuméra- 
Tation  des  principales  divisions  du  travail  de  M.  Forget  ;  car  si  une 
partie  des  objets  qu’il  renferme  sont  spéciaux  à  la  marine,  une  au¬ 
tre  partie  se  trouve  nécessairement  dans  les  traités  élémentaires  d’hy¬ 
giène  ,  de  médecine  et  de  chirurgie.  Disons  pour  terminer,  que  ce  tra¬ 
vail  est  rédigé  dans  un  excellent  esprit,  que  beaucoup  d’articles  ne 
sont  guère  moins  utiles  qu’originaux,  que  si  quelques-uns  fournissent 
matière  à  la  discussion  et  peut-être  à  la  critique  ,  le  plus  grand  nom¬ 
bre  certainement  mérite  une  citation  textuelle  ;  que'  le  tout  enfin 
sera -consulté  avec  fruit.  Cn.  Lokde. 


Résumé  de  médecine-pratique  ;  par  H.  Chauffard.  Paris,  i833;  in-8.°  , 
I  re  partie ,  pp.  i44- 

L’auteur  a  cherché  à  systématiser,  sous  forme  aphoristique,  les 
principales  ressources  de  la  médecinerpraticjiie ,  appliquées  successi¬ 
vement  aux  maladies  de  la  tête,  de  la  poitrine,  du  ventre,  puis  aux 
affections  qui  ne  peuvent  y  prendre  place.  Le  plan  et  l’exécution  de  cet 
ouvrage  sont  tellement  faibles,  que  nous  ne  croyons  pas  devoir  en 
ïfaire  un  examen  détaillé. 


yiémoircs  de  médecine-praliqi 
lure  médicale  ;  par  H.  Cha 


’ ,  d’anatomie  pathologique  et  de  littéra- 
ffard.  Paris,  i833,  in-8.°,  pp.  471.— 


Dans  cet  ouvrage  ,  plus  important  que  le  précédent ,  l’auteur  appuie 
en  général  ses  opinions  médicales  sur  des  faits,  et  sises  conclusions  ne 
paraissent  pas  toujours  rigoureuses  ,  on  en  est  du  moins  dédommagé  par 
la  lecture  de  quelques  observations  intéressantes.  Ce  livre  se  compose 
de  onze  mémoires  qui  sont  rangés  dans  l’ordre  suivant  : 

i°.  Des  avantages  de  la  saignée  révulsive  dans  la  plupartdes  maladies 
de  la  tête. 

3°.  —  De  l’emploi  des  diverses  sortes  de  saignées ,  et  surtout  des  avan¬ 
tages  de  la  saignée  générale  dans  les  inflammations  du  poumon  et  de 
ses  dépendances. 

3°.  Du  tartre  stibié  à' .haute  dose  dans  les  pleuro-pneumqnies. 

.4°.  De  la  9aigne'e  et  des  émollicns  dans  les  indigestions. 


d’une  telle  pratique;  niais  cette  pratique  n’a  rien  de  nouveau;  elle 
est  généralement  re'pandue  ,  au  moins  à  Paris;  et  si  d’autres  moyens 
thérapeutiques  ont  été  pre'conise's,  c’est  surtout  pour  les  cas  ou  la 
■saignée  semble  insuffisante. 

Dans  le  troisième  me'moire,  l’auteur  s’e'lève  trop  impérieusement 
contre  l’emploi  du  tartre  stibié  dans  le  traitement  de  la  pneumonie. 
Les  cinq  observations  qu’il  cite  ne  sont  point  concluantes  :  dans  l’une 
d’entre  elles  ,  les  altérations  profondes  de  presque  tous  les  organes  ,• 
qu’on  trouva  à  l’autopsie,  ne  peuvent  point  être  attribuées  à  l’inges¬ 
tion  de  neuf  grains  d’emétique  pris  en  trois  jours  ;  dans  deux  autres 
le  traitement  ne  fut  commencé  que  lorsque  les  malades  étaient  pres¬ 
que  agonisans  ;  enfin  dans  les  deux  dernières ,  avant  de  recourir  à 
l’émétique  on  avait  déjà  échoué  avec  les  émissions  sanguines. 

Dans  son  quatrième  mémoire,  le  docteur  Chauffard  confond  évi¬ 
demment  la  gastrite  aigue"  causée  par  ""l’indigestion  avec  l’indigestion 
elle-même;  il  est  clair  que  dans  cette  gastrite,  le  traitement  anti¬ 
phlogistique  est  le  seul  convenable  ;  mais  il  nous  semble  egalement , 
que  dans  l’indigestion  proprement  dite,  la  première  chose  à  faire, 
c’est  de  débarrasser  l’estomac  des  alimens  qui  le  surchargent ,  si  les 
vomissemens  n’ont  pas  déjà  i  empli  ce  but. 

Le  cinquième  mémoire  se  compose  de  six  observations  intéressantes, 
-qu’on  lira  avec  fruit  dans  les  Archives,  tom.  XXX,  pag.  3n.  — Dans 
Je  sixième,  quelques  observations  appartiennent  à  l’auteur,  le  plus 
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grand  ndmkrè  à  d’antres  médecins  notamment  à  M.  Chantonrellê. — 
Le  septième  est  composé  presque  en  entier  de  faits  favorables  à  l’emploi 
des  cautères  dans  des  cas  où  la  yie  parait  prochainement  menacée  par 
des  maladies  chroniques ,  surtout  de  la  poitrine.  Ce  mémoire  est  bon 
à  lire  ,  en  le  dégageant  toutefois  des  explications  théoriques  qui  sont 
exposées  avec  tant.de  confusion  qu’on  ne  peut  parvenir  à  découvrir,  si 
fauteur  professe  l’humorism'e  ou  le  physiologisme ,  ou  une  autre  doc¬ 
trine. — Dans  le  huitième,  le  docteur  Chauffard  s’élève  avec  raison  contre 
l’abus  des  médicapiens  narcotico-âcres.  On  y  lira  avec  intérêt  un  cas 
d’empoisonnement  produit  par  l’extrait  de  datura-stramonium  pris 
en  lavement  t  et  le  fait  suivant ,  que  sa  concision  nous  permet  de  re¬ 
produire  en  entier  :  «  La  duchesse  de  Caylus  portait  au  genou  gauche 
une  tumeur  blanche  ^présumée  de  nature  rhumatismale.  Je  passe  sous 
.Silence  les  divers  traitemens  qu’elle  eût  à  subir.  L’extrait  d’aconit 
fut  en  dernier  lieu  administré  par  Delpech.  Cette  dame  le  poussa  , 
sans  lésion  de  l’appareil  cérébro-spinal,  jusqu’à  une  dose  effrayante  , 
160  grqins  par  jour.  Elle  en  avait  consommé  4, 600  grains ,  lorsqu’elle 
fut  frappée  d’ictère  et  d’une  éruption  aphtheuse,  qui,  commençant 
sur  les  bords  de  la  langue,  s’étendait  très-probablement  sur  la  mu¬ 
queuse  œsophagienne  et  sur  celle  de  tout  le  tube  digestif.  Le  pourtour 
de  l’anus,  le  vagin  étaient  également  couverts  de  ces  ulcérations 
sensibles,  douloureuses,  blafardes;  abdomen  très-méte'orisé  ,  exces¬ 
sivement  douloureux  dans  toute  sa  surface,  notamment  aux  régions 
cœcale  et  épigastrique;  la  déglutition  des  solides  ne  pouvait  s’effec¬ 
tuer;  les  liquides  les  plus  légers  pesaient  cruellement  sur  l’estomac, 
D11  lait  d’ônesse,  de  l’saii  de  grenouilles ,  dé  l’orangeade  ,  des  saignées 
locales,  et  autres  moyens  antiphlogistiques,  réussirent. ,  conjointement 
avec  la  cessation  de  toute  drogue,  à  dissiper  de  si  graves  accidcns.  Cetté 
méthode  si  hazardeuse  n’amena  aucune  espèce  d’amendement  dans  la 
tumeur.  — Tempérament  lymphatique  ;  peau  très-blanche  ;  fonctions 
Organiques  peu  actives  ;  ventre  paresseux;  pouls  très-lent;  grande 
mobilité  nerveuse  unie  à  beaucoup  de  fermeté  d’ilme  ;  volonté  forte 
de  fout  oser  pour  guérir ,  tels  étaient  le3  caractères  domiuans  de  la 
situation  physique  et  morale  de  malade.  » 

Le  neuvième  mémoire  renferme  quelques  cas  de  fièvres  intermit¬ 
tentes  guéris  par  la  ligature  des  membres ,  et  quelques  autres  où  ce 
moyen  a  complètement  échoué.  —  Le  dixième  a  pour  titre  :  Consti¬ 
tution  médicale  de  i83x  ;  on  y  trouve  des  maladies  de  toute  espèôe  ; 
chaque  saison  présente  celle  qu’elle  a  habitude  d’offrir  en  général  ;  de 
sorte  que  ce  mémoire  porterait  tout  aussi  bien  cet  autre  titre  :  Recueil 
des  principaux  faits  observés  dans  le  courant  de  l’année  l83i.  Ce  sont 
pour  la  plupart  de  bons  matériaux.  Nous  ne  partagerons  pas  cepen¬ 
dant  l’opinion  de  M.  Chauffard,  relativement  à  son  observation  de 
splénite  aiguë.  Nous  ne  pouvons  voir  là  un  exemple  de  splênite  ;  il 
ne  faut  pas  pousser  si  loin  l’amour  de  la  localisation  des  maladies.  — 
Enfin  nous  sommes  arrivés  au  dernier  mémoire  ;  il  est  tout  entier  en 
faveur  du  virus  vénérien  et  du  traitement  des  maladies  vénériennes 
par  les  mercuriaux  ;  il  est  rempli  de  faits  intéressaris. 

En  résumé,  ce  volume  ,  très-pauvre  sous  le  rapport  des  doctrines 
médicales,  renferme  cependant  un  grand  nombre  de  faits  ,, dont  qù'él- 
qiles-uns  offrent  de  l’intérêt ,,  quoiqu'on  général  on  n’y  tfônve  paé  lé 
cachet  d’un  observateur  bien  profond. 
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OCTOBRE  l833. 


De  r ampliation,  morbide  de  l’estomac  considérée  surtout 
sous  le  rapport  de  ses  causes  et  de  son  diagnostic  ;  par 
A.  Du  PL  A.  Y,  chef  de  clinique  interne  à  l’hôpital  delà 

Pitié. 

L’estomac,  comme  tous  les  organes  creux,  comme  le 
le  cœur  ,  comme  la  vessie ,  peut  subir  une  ampliation  mor¬ 
bide  plus  ou  moins  considérable.  Le  développement  anor¬ 
mal  de  l’estomac  s’accompagne  toujours  de  la  rétention 
plus  ou  moins  complète  des  substances  qui  sont  sans  cesse 
ingérées  dans  sa  cavité ,  soit  dans  des  vues  de  thérapeu¬ 
tique  ,  soit  dans  la  seule  vue  de  la  nutrition.  Mais  de  môme 
que  l’urine  s’accumule  dans  la  vessie  et  la  distend  par  suite 
d’un  grand  nombre  d’affections  diverses  ,  de  même  que  la 
rétention  d’urine  et  l’augmentation  de  volume  de  la  vessie ,  ne 
sont  que  les  symptômes  4e  ces  diverses  affections ,  de  même  la 
rétention  des  substances  introduites  dans  et  l’estomac,  l’ana- 
pliation  morbide  du  viscère ,  ne  sont  qufe  les  symptômes 
d’altérations  diverses  auxquelles  peut-être  on  n’a  pas  fait 
assez  d’attention,  et  que  l’on  n’a  pas  cherché  à  distinguer 
les  unes  des  autres. 

Parmi  les  lésions  qui  accompagnent  l’ampliation  morbide 
de  l’estomac,  nous  en  trouverons  un  certain  nombre  qui 
expliqueront  d’une  manière  toute  mécanique  la  rétention 
'3.  .  i* 
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des  matières  alimentaires,  la  distension  du  viscère  et  son 
ampliation  anormale.  Mais  dans  d’autres  cas  la  lésion  ne 
sera  plus  appréciable  pour  nos  sens ,  le  scalpel  ne  pourra 
plus  la  découvrir.  A  l’autopsie  nous  trouverons  l’estomac 
énormément  développé .  mais  nous  ne  pourrons  plus  trou¬ 
ver  la  cause  qui  a  présidé  à  cette  singulière  ampliation.  Or, 
c’est  ce  que  l’on  observe  encore  relativement  à  la  vessie  et 
à  la  rétention  d’urine.  Tantôt  c’est  un  obstacle  tout  méca¬ 
nique  qui  s’oppose  à  l’évacuation  de  l’urine ,  et  qui  en  dé¬ 
termine  l’accumulation  ;  tantôt  au  contraire  c’est  une  ma¬ 
ladie  dont  les  traces  ne  se  retrouvent  plus  sur  le  cadavre. 

Mais  si  la  rétention  d’urine,  si  le  développement  de  la 
vessie  qui  l’accompagne  se  reconnaissent  facilement,  il  n’en 
est  pas  de  même  de  l’ampliation  morbide  de  l’estomac. 
Facile  à  reconnaître  dans  certains  cas ,  elle  peut  dans  d’au¬ 
tres  apporter  un  tel  changement  dans  la  disposition  des 
viscères  abdominaux  ,  en  détruire  les  rapports  à  un  tel 
point,  que  la  maladie  puisse ,  sinon  tromper,  du  moins 
embarrasser  fortement  même  des  hommes  éclairés. 

Nous  diviserons  donc  ce  travail  en  deux  parties ,  et  nous 
étudierons  l’ampliation  jnorbide  de  l’estomac  :  i.°  quant 
aux  causes  qui  la  déterminent;  2. 0  quant  aux  erreurs  de 
diagnostic  que  cette  maladie  peut  entraîner  dans  certains  cas. 

Enfin  nous  essayerons  de  tracer  la  marche  de  l’amplia¬ 
tion  ,  de  bien  déterminer  les  symptômes  qui  l’accompa¬ 
gnent ,  et  nous  essayerons  de  tracer  quelques  règles  de 
thérapeutique  relativement  h  cette  maladie. 

Pour  atteindre  ce  but ,  j’ai  été  obligé  d’appeler  à  mon 
aide  les  observations  éparses  dans  les  auteurs  ,  car  je  n’ai 
observé  que  deux  faits  de  ce  genre  dans  le  service  de 
M.  Rayer  (1).  J’ai  réuni  celles  de  ces  observations  qui  m’ont 

(1)  La  premiète  idée  de  ce  travail  appartient  à  M.  Rayer ,  qui  m’a 
engagé  à  des  recherches  sur  ce  sujet,  et  dans  le  service  duquel  j’ai 
observé  les  deux  malades.  La  forme  du  travail  m’appartient  donc 
seule,  et  je  souhaite  que  ce  no  soit  pas  une  trop  grande  responsabilité. 
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paru  le  plus  complètes;  persuadé  que  si  la  science  fait  des 
progrès  par  les  nouveaux  faits  qu’on  y  introduit  chaque 
jour  ,  elle  peut  en  faire  aussi  par  les  anciens ,  si  ces  faits 
publiés  h  des  intervalles  éloignés,  dispersés  dans  les  auteurs  , 
sont  rapprochés  et  réunis  par  un  lien  commun. 

i.°  Des  diverses  Usions  qui  accompagnent  l’ ampliation 
de  l’estomac,  et  qui  semblent  y  donner  lieu.  — Le  cas  le 
plus  fréquent  d’ampliation  de  l’estomac  est  celui  dans  lequel 
l’orifice  pylorique  est  le  siège  d’une  induration  squirrheuse 
ou  comprimé  par  une  tumeur  qui  l’oblitère  plus  ou  moins 
complètement.  Dans  ce  cas  il  peut  arriver  plusieurs  choses. 

1. °  Les  alimens  ne  s’échappant  plus  que  très-lentement 
de  l’estomac  ,  et  quelquefois  même  ne  trouvant  plus  d’is¬ 
sue,  s’accumulent  dans  la  cavité  du  viscèreet  le  distendent, 
mais  l’estomac  surchargé  se  vide  en  partie  par  regorge¬ 
ment.  Cependant  malgré  ces  vomissemens ,  qui  se  montrent 
à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés ,  on  rencontre  à 
l’autopsie  l’estomac  souvent  énormément  dilaté,  mais  sans 
changement  d’épaisseur  dans  ses  parois. 

2. °  D’autres  fois  cette  accumulation  des  alimens  s’ac¬ 
compagne  de  certaines  conditions  morbides  des  parois  do 
l’estomac  ,  telles  que  leur  ramollissement  et  kur  amincis  ■ 
sement.  Alors  il  arrive  que  le  viscère  distendu  outre  me 
sure  se  perfore  après  avoir  subi  le  degré  de  dilatatiou  au¬ 
quel  il  pouvait  parvenir.  J’ai  observé  un  cas  de  ce  genre  il 
l’hôpital  Cochin.  Une  femme  y  vint  avec  les  symptômes 
d’une  péritonite  sur-aiguë ,  et  l’on  ne  put  recueillir  sur  son 
état  que  des  renseignement  assez  incomplets.  Elle  mourut 
le  jour  même  de  son  entrée  à  l’hôpital.  A  l’autopsie  on 
trouva  l’estomac  très-dilaté ,  descendant  jusque  dans  le 
petit  bassin,  et  le  pylore  presque  complètement  obstrué  par 
une  tumeur  squirrheuse.  Il  existait  vers  la  partie  moyenne 
delà  grande  courbure  une  large  perforation  h  bords  minces , 
et  irrégulièrement  arrondie.  Les  parois  du  viscère  étaient 
amincies ,  et  la  muqueuse  détruite  dans  une  assez  grande 
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étendue  aux  environs  de  la  perforation.  Joute  la  cavité  ab¬ 
dominale  ,  jusqu’à  la  partie  la  plus  élevée  des  hypochondres „ 
était  remplie  d’une  quantité  énorme  d’un  liquide  d’un  gris 
sale  dans  lequel  nageaient  des  matières  alimentaires  parmi 
lesquelles  on  distinguait  des  légumes  de  différentes  espèces, 
à  peine  altérés  par  un  commencement  de  digestion.  Cette 
variété  d’alimens,  leur  quantité  énorme,  ainsi  que  celle  du 
liquide ,  la  rupture  du  viscère  coïncidant  avec  l’oblitération 
du  pylore ,  tout  prouvait  que  depuis  long-temps  l’estomac 
supportait  une  distension  énorme  à  laquelle  ses  parois 
avaient  fini  par  céder. 

5.°  Enfin  il  peut  se  faire  que  les  parois  de  l’estomac,  loin 
de  s’amincir  et  de  so  perforer ,  acquièrent  au  contraire  une 
épaisseur  beaucoup  plus  considérable,  l’hypertrophie  por¬ 
tant  sur  les  trois  membranes  à-la -fois  ou  sur  une  seule. 
Dans  un  cas  publié  par  M.  Reynaud  (i)  ,  cette  hypertro¬ 
phie  était  surtout  appréciable  dans  la  couche  musculaire  , 
qu’il  était  très-facile  d’étudier.  Du  reste ,  l’estomac  avait 
27  pouces,  mesuré  dans  le  sens  de  la  grande  courbure.  Du 
cardia  au  pylore  il  n’avait  que  six  ponces;  il  en.avait  sept 
du  cardia  à  la  grande  courbure ,  dans  le  sens  vertical. 

Les  cas  de  dilatation  de  l’estomac  avec  oblitération  plus 
ou  moins  complète  du  pylore,  sont,  sans  contredit,  les 
plus  fréquens.  Les  auteurs  et  les  recueils  périodiques  en  pré¬ 
sentent  un  assez  grand  nombre  ;  aussi  pensons-nous  qu’il 
est iHuliled’insjsterplus long-temps  sur  ce  point.  Nous  ferons 
seulement  remarquer  que  l’oblitération  plus  ou  moins  com¬ 
plète  du  pylore  ne  s’accompagne  pas  toujours  du  développe  • 
ment  anormal  de  l’estchnac  et  de  la  rétention  des  substances 
introduites  dans  sa  capacité.  Nous  chercherons  une,  à  me¬ 
sure  que  nous  avancerons  dans  ce  travail,  quelle  peut  être 
la  cause  qui  vient  se  surajouter  à  la  maladie  du  pylore,  pour 


(1)  journal  hebriom.,  12  juin  i83o. 
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déterminer  l’ampliation  morbide  de  l’estomac  ,  dans  quel¬ 
ques  cas  seulement. 

Si  l’on  conçoit  facilement  que  le  ventricule  s’élargisse 
lorsque  son  orifice  pylorique  est  rétréci  ou  oblitéré ,  l’on' 
comprend  moins  facilement  l’ampliation  du  viscère  dans 
les  cas  de  liberté  complète  de  l’orifice  pylorique.  Cepen¬ 
dant  cette  ampliation  s’observe  dans  des  circonstances 
variables  qu’il  est  bon  d’examiner.  Ici  nous  sommes  obligés 
d’appeler  à  notre  aide  les  observations  qui  nous  ont  paru 
les  plus  complètes ,  et  que  nous  avons  trouvées  éparses 
dans  différons  auteurs. 

Obs- I.M — Trouble  dans  les  fondions  des  voies  diges¬ 
tives  pendant  dix-huit  années.  Vomissemens  fréquens 
mort  presque  subite.  Estomac  très-ample  descendant  au- 
dessous  de  l’ombilic  ,  de  toute  la  largeur  de  la  main. 
Amaigrissement  des  parois  de  l’estomac.  Adhérences  in¬ 
times  avec  le  foie.  Epaississement  des  parois  au  niveau 
de  la  région  pylorique  (1).  —  «  Jean-Albert  Conrad  ,  dont 
la  santé  était  dérangée  depuis  dix-huit  ans ,  avait  à  peine 
quitté  le  lit  pendant  quelques  jours  pendant  ce  temps. 
Sa  maladie  avait  commencé  d’nne  manière  presque  insen¬ 
sible  ;  seulement  il  avait  eu  tantôt  des  vomissemens ,  tantôt 
de  la  diarrhée,  tantôt  quelques  symptômes  vers  la  poitrine. 
Il  appela  les  médecins  les  plus  célèbres  ,  mais  aucun  d’eux 
ne  put  reconnaître  la  cause  de  sa  maladie,  et  aucun  ne  put 
surtout  lui  procurer  un  soulagement  durable.  On  se  jetta 
bientôt  dans  l’empirisme ,  mais  avec  aussi  peu  de  succès. 
Cet  homme  succomba  enfin  le  16  mars  1695  ,  d’une  ma¬ 
nière  presque  subite  ,  quoique  depuis  quelques  jours  il  se 
sentît  plus  de  force  et  plus  de  vigueur  qu’à  l’ordinaire  ;  et 
quoique  deux  heures  auparavant  il  eût  mangé  avec  plaisir 


(1)  Ois.  Johannis  Davidis  Mctucliarli  de  Analomü  ex  vcnlriculo 
vitio  imprimis defuncti.  ( Miscellctnea  Acadüm.  nat.  curios.  ,  dec.  III  et 
«tIV,  i6p6.,  p.  14a.  ) 
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une  bouillie  faite  avec  des  poumons  de  veau.  Comme  je 
désirais  rechercher  la  cause  de  cette  mort  subite  et  de 
l’ affection  qui  avait  tourmenté  pendant  si  long  temps  le 
malade,  je  proposai  aux  héritiers  de  faire  l’ouverture  du 
corps,  ce  que  j’obtins  très-difficilement.  Je  rencontrai  les 
particularités  suivantes  :» 

«  Le  corps  était  dans  unjétatde  consomption  et  de  mai¬ 
greur  telles,  que  la  jambe  avait  à  peine  le  volume  des  cinq 
doigts  réunis.  Tout  l’intérieur  du  corps  était  couvert  de 
pustules  éparses.  Le  ventre  et  la  région  précordiale  étaient 
fortement  distendus.  » 

«  Après  avoir  ouvert  le  ventre  à  l’aide  d’une  incision  cru¬ 
ciale,  les  intestins  refoulés  dans  le  petit  bassin  ne  vinrent 
pas  s’offrir  à  nos  regards;  ils  étaient  en  grande  partie  ca¬ 
chés  par  l’estomac ,  que  des  gaz  et  des  liquides  distendaient 
énormément.  Ce  viscère  dépassait  l’ombilic  de  toute,  la 
largeur  de  la  main.  L’épiploon  ,  comme  rétracté  sur  lui- 
même  et  appliqué  contre  la  grande  courbure  de  l’estô- 
mac ,  n’offrait  pas  de  graisse  ,  mais  présentait  de  nombreux 
vaisseaux  sanguins.  L’intestin  grêle  était  rempli  de  gaz 
et  de  liquides  comme  l’estomac.  11  n’en  était  pas  de 
même  du  colon  qui  offrait  un  très-petit  volume ,  et  qui 
ne  contenait  rien  dans  sa  cavité.  La  rate  était  peu  volumi¬ 
neuse;  elle  adhérait  au  diaphragme  par  sa  partie  posté¬ 
rieure.  Du  reste  ,  elle  était  à  l’état  normal ,  quoique  plu¬ 
sieurs  médecins  eussent  déclaré  que  le  malade  portait  une 
tumeur  dans  cette  région.  Lorsque  je  voulus  enlever  l’es¬ 
tomac  à  cause  de  son  volume  énorme  et  de  la  position  in¬ 
commode  dans  laquelle  se  trouvait  le  cadavre ,  vu  l’étroi¬ 
tesse  de  la  chambre  où  se  faisait  l’autopsie,  je  plaçai  au- 
dessus  du  diaphragme  une  ligature  sur  l’œsophage  ,  et  je 
coupai  Ce  conduit.  Toute  sa  partie  supérieure  était  remplie 
d’un  liquide  noir  qui  répandait  une  odeur  désagréable  de 
vin  et  d’alimens.  Du  reste  ,  il  était  à  l’état  normal.  En  sé¬ 
parant  ensuite  l’estomac  du  duodénum,  je  pus  voir  ce  der- 
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nier  rempli  de  la  même  matière  qui  distendait  l’oesophage. 
J’enlevai  bientôt  l’estomac  avec  le  foie  et  une  partie  du  dia¬ 
phragme,  et  je  le  plaçai  sur  une  table.  Il  était  si  étroite¬ 
ment  uni  au  foie  qu’il  fut  impossible ,  malgré  tout  le  soin 
qu’on  pût  y  mettre,  de  les  séparer  sans  les  intéresser  l’un 
et  l’autre.  L’estomac  fut  incisé  vers  son  côté  gauche;  aus¬ 
sitôt  il  s’échappa  un  flot  de  liquide  d’une  odeur  fétide,  aussi 
noir  que  de  l’encre.  Je  le  reçus  dans  un  vase  au  fond  du¬ 
quel  je  vis  se  former  une  sorte  de  dépôt.  Je  décantai  le 
liquide  qui  surnageait ,  et  j’aperçus  an  fond  du  vase  du 
sang  noir  qui  commençait  à  entrer  en  putréfaction.  En  le 
mêlant  ensuite  à  de  l’eau  claire,  il  lui  donnait  une  teinte 
noire  ,  comme  on  aurait  pu  le  faire  avec  de  l’encre.  C’est 
sans  doute  à  la  suite  d’une  hémorrhagie  nasale  qui  avait  eu 
lieu  deux  jours  avant  la  mort ,  que  le  liquide  sanguinolent 
était  tombé  dans  la  cavité  de  l’estomac.  Nous  prîmes  par 
curiosité  la  mesure  du  viscère;  il  contenait  environ  trois 
mesures  de  Wurtemberg.  Ses  parois  étaient  tellement 
amincies ,  qu’elles  avaient  à  peine  l’épaisseur  d’une  feuille 
de  papier.  Sa  cavité  ne  renfermait  aucune  tumeur ,  aucune 
végétation ,  quoique  plusieurs  médecins  eussent  annoncé  le 
contraire.  Vers  le  pylore  les  parois  du  viscère  étaient  épais¬ 
sies  ;  cependant  l’orifice  pylorique  n’était  pas  rétréci.  Le 
foie  adhérait  très-fortement  à  l’estomac;  ces  deux  organes 
s’envoyaient  réciproquement  des  prolongemens  fibreux ,  et 
leurs  substances  semblaient  se  confondre.  » 

Si  l’observation  de  Mauchart  est  incomplète  sous  le  rap¬ 
port  des  symptômes  que  le  malade  a  présentés  pendant  la 
vie ,  elle  offre  de  l’intérêt  quant  aux  lésions  qui  accompa¬ 
gnaient  le  développement  de  l’estoma^  Le  viscère  était  assez 
grand  pour  pouvoir  contenir  trois  mesures  de  Wurtemberg, 
ce  qui  fait  environ  douze  livres  de  liquide ,  car  la  mesure 
de, Wurtemberg  équivaut  à  quatre  livres  d’eau  (1),  comme 


(0  Visu, 


alid  vice  lac  ebutyratam  ail  octo 


ras  JVuriem à- 


AMFLIATIOX  *DRBUnf 


172 

le  dit  Schurig  dans  un  endroit  de. ses  ouvrages.  D’un  antre 
côté,  les  parois  du  viscère  étaient  excessivement  amincies; 
elles  avaient  à  peine  l’épaisseur  d’une  feuille  de  papier  ,  et 
elles  adhéraient  intimement  au  foie.  Or ,  cette  ténuité  ex¬ 
trême  des  parois,  cet  amincissement  auquel  devait  partici¬ 
per  la  couche  musculaire ,  étaient  autant  de  circonstances 
propres  à  favoriser  l’accumulation  des  alimens  dans  la  ca¬ 
vité  de  l’estomac.  Une  tunique  charnue  aussi  mince  ne 
pouvait  produire  des  contractions  suffisantes  pour  faire 
passer  les  alimens  dans  le  duodénum.  De  plus ,  les  adhé¬ 
rences  du  viscère  avec  le  foie  ,  en  gênant  les  contractions 
péristaltiques  de  l’organe ,  contribuaient  encore  à  augmen¬ 
ter  l’inertie  des  parois.  L’induration  de  la  région  pylorique 
était  encore  une  circonstance  défavorable  de  laquelle  nous 
allons  nous  occuper  un  moment. 

Cette  induration  de  la  valvule  pylorique  et  de  la  portion 
des  parois  qui  l’avoisine,  avait  fixé  l’attention  do  M.  Mé- 
rat  (1),  chargé  d’un  rapport  sur  plusieurs  cas  d’ampliation 
de  l’estomac ,  accompagnée  de  squirrhe  du  pylore.  D’après 
lui  ,  si  dans  ce  cas  l’accumulation  des  alimens  a-  lieu 
dans  l’estomac  et  s’il  s’ensuit  une  dilatation  plus  ou  moins 
considérable  ,  c’est  que  l’ouverture  pylorique  a  perdu 
son  action ,  et  non  parce  qu’elle  se  trouve  rétrécie.  «  Ce 
n’est  pas,  suivant  nous  ,  parce  que  le  pylore  est  rétréci  que 
cette  accumulation  a  lieu ,  dit  M.  Mérat.  Nous  avons  effecti¬ 
vement  remarqué  que  le  plus  souvent  il  est  plutôt  dilaté 
que  fermé,  et  qu’on  y  passe  le  doigt  avec  facilité ,  tandis 
que  quand  il  est  sain  il  est  entièrement  resserré  sur  lui- 
même;  ce  n’est  qu’en  forçant  que  le  doigt  peut  y  pénétrer. 
C’est  parce  que  cetlÿ  ouverture  n’a  plus  l’action  dont  la 


bergicas ,  quœ  libras  medicas  duas  et  trigenta  faclunt ,  intra  horœ  qua- 
drantem  déglutira.  (Sclitirigii  cliilologia  ,  cap.  1  ,  p.  18.  ) 

(1)  Journal-général  de  Méd.  ,  Chir.  ,  Pharm.  ,  «te. ,  tome  LXVI1I  , 
paga  35.  ' 
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prive  son  induration  cancéreuse,  quelle  n’agit  plus  sur  les 
matières  de  l’estomac  ,  et  que  leur  passage  dans- les  intes¬ 
tins  ne  peut  plus  avoir  lieu.  On  sait  que  les  liquides  peu¬ 
vent  remonter  contre  leur  propre  poids  par  l’action  des  par¬ 
ties,  comme  lorsqu’on  boit  de  bas  en  haut  ,  comme  le 
prouve  encore  le  passage  des  matières  slercorales  dans  quel¬ 
ques  régions  des  intestins ,  du  cæcum ,  par  exemple  ,  dans 
le  colon  transverse  ;  la  même  action  est  nécessaire  pour  le 
passage  des  liquides  et  des  solides  de  haut  en  bas.  L’œso¬ 
phage  ne  reçoit  pas  comme  un  entonnoir  ce  qu’on  y  verse  ; 
il  conduit ,  par  une  action  qui  lui  est  propre ,  les  substances 
dans  l’estomac  ;  aussi  regarde-t-on  comme  un  symptôme 
très-fâcheux,  qu’elles  y  tombent  par  leur  propre  poids, 
phénomène  qui  arrive  dans  quelques  fièvres  graves ,  et  qui 
dénote  une  sorte  d’inertie  paralytique  de  ce  conduit.  Le 
pylore  est  dans  le  même  cas  ;  son  action  est  indispensable 
pour  l’entrée  des  matières  alimentaires  de  l’estomac  dans  le 
duodénum,  et  lorsqu’elle  n’a  plus  lieu  elles  s’accumulent 
dans  le  premier  viscère ,  d’où  elles  sont  rejetées  par  le  vo¬ 
missement.  » 

Nous  avons  cité  à  dessein  ce  passage  tout  au  long ,  afin 
de  ne  pas  isoler  l’opinion  que  l’auteur  développe ,  des  faits 
d’analogie  sur  lesquels  il  base  sa  manière,  de  voir.  Mais 
cette  explication  du  phénomène  d’accumulation  des  alimens 
dans  l’estomac  nous  paraît  inadmissible.  Peut-on  comparer 
le  pylore,  qui  n’est  qu’un  simple  anneau  musculaire,  une 
sorte  de  sphincter ,  à  l’œsophage ,  au  cæcum ,  qui  sont 
deux  canaux  garnis  d’une  couche  musculaire  susceptible 
d’une  contraction  qui  porte  sur  tout  l’organe  ?  L’action  du 
pylore  et  sa  contraction ,  bien  loin  de  précipiter  le  passage 
des  alimens  dans  le  duodénum ,  le  retardent  au  contraire , 
afin  que  les  alimens  puissent  séjourner  dans  l’estomac  pen¬ 
dant  le  temps  nécessaire  à  leur  chymification  complète. 
Mais  il  est  une  particularité  qui  accompagne  le  squirrhe  du 
pylore  ,  à  laquelle ,  il  me  semble ,  on  n’a  pas  fait  assez  d’at- 
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tion  ,  et  qui  peut  cependant  expliquer  l’inertie  des  parois  de- 
l’estomac  et  l’accumulation  des  alimens  dans  sa  cavité. 
Dans  le  squirrhe  du  pylore  il  arrive  rarement  que  l’altéra¬ 
tion  soit  bornée  à  la  valvule  pylorique.  Si  l’on  coupe  verti¬ 
calement  et  d’un  seul  trait  la  tumeur  et  la  portion  desparois 
qui  l’avoisine ,  on  voit  que  ces  parties  ont  subi  la  même 
tranformation  ;  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  est  plus  ou 
moins  induré  ,  et  celte  induration  va  cesser  pour  ainsi  dire 
en  mourant  vers  un  point  des  parois  plus  ou  moins  éloigné. 
Elle  peut  quelquefois  occuper  un  tiers ,  quelquefois  la  moi¬ 
tié  de  l’organe.  Qu’arrive-t-il  alors  ?  C’est  que  cette  portion 
de  la  couche  musculaire  qui  avoisine  le  pylore  est  singuliè¬ 
rement  gênée  dins  sa  contraction,  et  nous  allons  voir  de 
quelle  importance  est  l’intégrité  de  cette  portion  de  la 
couche  musculaire  de  l’estomac ,  pour  le  passage  des  âli- 
mens  dans  le  duodénum. 

Dans  une  observation  d’ampliation  considérable  de  l’es¬ 
tomac  ,  qui  appartient  à  M.  Àndral ,  et  que  nous  reprodui¬ 
rons  avec  tous  ses  détails  dans  une  autre  partie  de  ce  tra  ¬ 
vail  ,  le  pylore  était  assez  large  pour  admettre  le  doigt  indi¬ 
cateur  ;  la  surface  interne  de  l’estomac  était  partout  blanche  ; 
mais  partout  la  muqueuse  était  d’une  extrême  mollesse  , 
elle  n’existait  plus  en  deçà  du  pylore ,  dans  l’étendue  de 
quatre  travers  de  doigt.  Là  où  commençait  la  solution  de 
continuité ,  le  tissu  lamineux  avait  quatre  ou  cinq  fois  son 
épaisseur  naturelle.  Les  fibres  musculaires  étaient  aussi 
complètement  détruites  dans  toute  cette  étendue. 

Cette  dernière  circonstance  avait  frappé  vivement  M,  An- 
dral;  aussi  examine-t-il  quelle  a  pu  être  son  influence  sur 
l’accnmulation  des  alimens  dans  la  cavité  de  l’estomac. 
«  Lorsque  l’on  examine  le  pylore  sur  le  cadavre ,  dit 
M.  Andral ,  cet  orifice  est  réellement  fermé ,  et  il  faut 
vaincre  une  certaine  résistance  pour  y  introduire  l’extré¬ 
mité  du  petit  doigt.  Si  on  l’examine  sur  un  animal  vivant, 
on  voit  qu’il  reste  aussi  habituellement  fermé.  Mais  pendant 
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la  digestion ,  et  lorsque  les  alimens  chymifiés  s’engagent  dans 
le  duodénum ,  un  nouveau  phénomène  se  présente.  Les 
fibres  musculaires  de  l’estomac  offrent  un  mouvement  de 
contraction  très-manifeste  qui ,  commençant  vers  le  milieu 
du  corps  de  l’estomac  ,  se  prolonge  jusqu’à  la  première 
courbure  du  duodénum.  Cette  contraction  change  l’état 
du  pylore,  surmonte  sa  résistance  toute  passive ,  de  telle 
sorte  que  la  contraction  musculaire  qui  vient  d’être  décrite 
est  au  moins  l’une  des  principales  causes,  si  ce  n’est  l’u¬ 
nique  ,  qui  pousse  le  chyme  dans  le  duodénum.  Il  suit  delà 
que  si  dans  la  portion  pyloriqne  de  l’estomac  il  n’y  a  plus 
défibrés  charnues,  l’une  des  plus  puissantes  causes  de 
l’expulsion  des  alimens  n’agit  plus ,  et  ceux-ci  n’ arrivent 
que  très-difficilement  dans  le  duodénum.  j> 

Pour  que  les  matières  alimentaires  puissent  passer  de 
l’estomac  dans  le  duodénum,  il  faut  donc  que  la  portion 
des  fibres  musculaires  de  l’estomac  qui  avoisine  le  pylore 
jouisse  de  son  intégrité,  afin  d’opérer  la  dilatation  de  cet 
orifice  et  de  vaincre  sa  résistance.  Or ,  lorsque  la  partie 
voisine  du  pylore  sera  le  siège  d’une  induration  squirrheuse ,. 
lorsque  la  couche  musculaire  sera  environnée  d’un  tissu 
cellulaire  hypertrophié,  pourra-t-elle  jouir  de  sa  contracti- 
tilité  ?  ne  sera-t-elle  pas  dans  le  même  cas  que  si  elle  avait 
été  détruite ?, Voilà  sans  doute  la  cause  qui,  dans  les  cas 
où  le  pylore,  quoique  squirrheux,  conserve  ses  dimen¬ 
sions  naturelles  ou  bien  même  en  acquiert  de  plus  considé-. 
rables,  détermine  l’ accumulation  des  alimens  dans  le  viscère.. 

Parmi  les  causes  appréciables  de  la  dilatation  de  l’esto¬ 
mac,  avec  liberté  complète  du  pylore ,  la  suivante  nous  éstc 
encore  fournie  par  une  observation  de  M.  Àndral  (1). 

Obs,  II0 —  V omissemcns  fréquens.  —  Etat  naturel  de  la 
langue.  Constipation  opiniâtre.  Amaigrissement  et  dèpè 
rissement  progressif  ;  mort. Estomac  touchant  au  pnbis  par 
sa  grande  courbure.  Ramollissement  delamuqueuse  au  ni- 

(i)  Clinique  tnèdic. ,  t.  II.  Mal,  de  l’abd . ,  observ.  VI. 
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veau  du  grand,  cul-de-sac.  Amincissement  des  parois  dans- 
leur  totalité.  Ténuité  extrême  de  la  couche  musculaire. 
— Une  femme  âgée  de  a3  ans ,  institutrice ,  avait  toujours' 
joui  d’une  bonne  santé.  Par  suite-de  revers  de  fortune,  elle 
quitte  la  province  pour  venir  à  Paris  se  livrer  à  l’enseigne¬ 
ment  dans  un  pensionnat.  Sa  santé  ne  tarda  pas  à  s’y  alté¬ 
rer  sensiblement,  son  appétit  diminua,  ses  digestions  de¬ 
vinrent  difficiles  et  vers  le  mois  de  juin  1821  ,  après  avoir 
éprouvé  une  vive  frayeur  dont  une  syncope  assez  prolongée 
fut  le  résultat ,  elle  commença  à  vomir  de  temps  en  temps 
soit  des  alimens  soit  des  boissons.  Elle  ne  les  rejeltait  ordi¬ 
nairement  que  plusieurs  heures  après  leur  ingestion.  Ce¬ 
pendant  elle  maigrissait  et  s’affaiblissait  lentement. 

Des  sangsues  furent  appliquées  sur  l’épigastre;  de  la  ma¬ 
gnésie  ,  divers  antispasmodiques  furent  donnés  tour  à  tour. 
A  compter  du  mois  de  décembre  i8ai ,  les  vomisscmens. 
devinrent  plus  fréquenss,  les  forces  diminuèrent  rapide¬ 
ment,  les  règles  se  supprimèrent;  la  malade  interrompit  ses 
occupations.  Entrée  à  l’hôpital  de  la  Charité  le  14  février 
1822,  elle  offrit  l’état  suivant:  dernier  degré  de  marasme, 
teint  décoloré  ,  vomissement  des  alimens  solides  ou  liquides 
plus  ou  moins  immédiatement  après  leur  introduction  dans 
l’estomac.  Légère  douleur  à  l’épigastre  qui  est  souple  et. 
n’offre,  non  plus  que  le  reste  de  l’abdomen,  aucune  tumeur 
sensible.  Aspect  de  la  langue  naturel,  constipation  habi¬ 
tuelle,  pouls  très  faible  et  légèrement  fréquent,  peau  sèche, 
sans  chaleur.  Cette  malade  ne  présente  jusqu’au  commen¬ 
cement  du  mois  de  mars  aucun  nouveau  symplômei  les 
boissons  adoucissantes  qui  lui  étaient  données  étaient  toutes 
rejettées.  Le  ta  mars  le  pouls  s’accélère,  la  langue  se  sèche 
et  la  mort  survient  le  i4> 

A  l’autopsie ,  l’on  rencontra  l’estomac  très-dilaté.  Il  re¬ 
couvrait  laplus  grande  partie  des  viscères  abdominaux,  et 
ne  laissait  voir  que  quelques  circonvolutions  de  l’intestin 
grêle  dans  l’un  et  l’autre  flancs;  son  bord  colique  touchait 


de  l’bstomac.  j  77 

le  pubis:  c’était  surtout  le  grand  cul  de  sac  qui  avait  subi 
la  plus  grande  dilatation.  La  cavité  de  l’estomac  était  rem¬ 
plie  d’un  liquide  jaune  verdâtre.  Sa  surface  interne  pré¬ 
sentait  une  couleur  jaune  rosée,  marbréé  dans  quelques 
points.  Du  côté  de  la  rate  elle  était  plus  blanche  ;  là  ausssi, 
dans  une  étendue  grande  comme  la  paume  de  la  main ,  la 
muqueuse  très-molle  s’enlevait  par  le  grattage;  les  parois 
de  l’estomac  étaient  généralement  minces  et  facilement 
déchirables.  La  couche  musculeuse  était  remarquable  par 
sa  grande  ténuité.  Les  intestins  grêles  étaient  en  grande 
partie  logés  dans  l’excavation  du  bassin.  Ils  étaient  rétrécis, 
semblables  à  des  intestins  de  chien.  Le  colon  ascendant 
occupait  sa  place  ordinaire;  le  colon  transversc  avait  suivi 
la  grande  courbure  de  l’estomac  et  se  trouvait  derrière 
elle. 

Dans  cette  observation  de  M.  Andral ,  les  fibres  muscu¬ 
laires  dont  la  contraction  doit  déterminer  le  passage  des 
alimens  dans  le  duodénum ,  ne  sont  pas  environnées  d’un 
tissu  cellulaire  induré  qui  en  paralyse  la  contraction,  ou 
bien  détruites  par  une  ulcération  plus  ou  moins  étendue. 
La  muqueuse  seule  est  détruite  au  niveau  du  cul  de  sac, 
mais  les  parois  sont  excessivement’ minces  dans  toute  leur 
étendue  et  la  couche  musculeuse  est  remarquable  par.  son 
extrême  ténuité.  Cette  dernière  circonstance  meparaittout- 
a  -l'ait  apte  à  expliquer  le  phénomène  de  distension;  l’on  con¬ 
çoit  qu’une  couche  musculeuse  aussi  mince  ne  puisse  pro- 
duire  des  contractions  Suffisantes  pour  pousser  dans  le 
duodénum  les  diverses  substances  introduites  dans  l’esto  ¬ 
mac  ,  il  en  résulte  une  accumulation,  une.  véritable  rétention 
des  substances  qui.  distendent  ce  viscère. 

Dans  les  faits  qui  précèdent  ,  nous  trouvons  l’explica¬ 
tion  du  phénomène  d’ampliation  de  l’estomac  ;  adhéren¬ 
ces  morbides  gênant  la  contraction  musculaire,  destruction 
de  la  fibre  musculaire  dans  le  point  où  sa  contraction  sem¬ 
ble  être  le  plus  importante,  ou  atrophie  de  la  couche 
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musculeuse  dans  sa  totalité.  L’on  conçoit  très-bien  que 
ces  diverses  lésions  produisent  une  véritable  inertie  des 
parois  de  l’estomac.  Dès  lors  ne  réagissant  plus  sur  les 
substances  qui  sont  introduites  dans  la  cavité  du  viscère, 
elles  se  laissent  distendre  outre  mesure. 

Dans  les  faits  qui  vont  suivre,  nous  ne  pouvons  plus  in¬ 
voquer,  pour  expliquer  la  dilatation  de  l’estomac ,  les  lé¬ 
sions  qui  l’accompagnaiént  dans  les  faits  précédens.  Parmi 
les  observations  de  ce  genre  que  présentent  les  auteurs,  il 
en  est  dans  lesquelles  l’état  du  pylore  et  des  membranes 
de  l’estomac  n’a  pas  été  noté.  Devons  nous,  parce  que  ces 
auteurs  ont  passé  sous  silence  l’état  de  cés  diverses  par¬ 
ties,  en  conclure  qu’elles  étaient  saines?  Ce  serait  mon¬ 
trer  une  facilité  trop  grande  pour  admettre  des  faits  qui 
doivent  donner  lieu  à  des  conclusions. 

Nous  citerons  ces  observations  comme  pouvant  servir 
à  constater  le  fait  seul  de  la  dilatation  de  l’estomac;  nous 
nous  appésantirons  uniquëmeni  sur  ceux  qui  nous  parais¬ 
sent  complets  et  dignes  de  fixer  notre  attention. 

Lieutaud  rapporte  p  lu  sieurs  cas  de  dilatation  considé¬ 
rable  de  l’estomac,  qui  sont  pour  la  plupart  reproduits 
dans  l'anatomie  de  Portai.  L’un  d’eux,  qu’il  emprunte  h 
Blancard  et  qu’il  désigne  sous  le  nom  d 'Hydrops  ventriculi, 
trouvera  sa  place  plus  loin.  Les  autres,  qu’il  emprunte 
à  plusieurs  auteurs,  sont  rapportés,  soit  à  l’article  rentrtcu- 
Lus  ingens ,  soit  à  l’article  squirrlie  du  pylore  ;  nous  pas¬ 
serons  soüs  silence  tous  ces  derniers. 

Dans  une  dè  ces  observations,  la  femme  qui  en  fait  le 
sujet,  semble  avoir  succombé  à  Un  étranglement  interne; 
l’estomac  fut  trouvé  si  distendu,  qu’il  avait  au  moins  six 
lois  son  volume  ordinaire  :  les  intestins  étaient  extrême¬ 
ment  dilatés?  (1), 

Dans  une  autre  (2)  ,  qu’il  rapporte  d’après  Valsalva  : 

(0  Lieutaud,  Hist,  anatom.  morborurn ,  obs.  ai. 

'  j»  Id.  ,  obs.  aa. 
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v  Une  femme,  dit-il,  est  prise, tout- à-coup ,  après  un  re¬ 
pas  copieux,  de  douleurs  à  l’épigastre  ;  elle  meurt  en  peu 
de  temps:  à  l’ouverture  du  cadavre,  l’estomac  était  dis¬ 
tendu  d’une  manière  très  remarquable  et  présentait  des 
traces  d’inflammations.  » 

«  Un  jeune  Homme  ,  dit  encore  Lieutaud ,  d’une  santé 
très-délicate,  éprouve  tout  à-coup  après  le  repas  une  diffi¬ 
culté  énorme  pour  respirer  et  une  tuméfaction  considé¬ 
rable  du  ventre;  il  meurt  presque  subitement.  Le  corps 
est  ouvert ,  l’estomac  était  d’une  grandeur  si  considérable 
que  non  seulement  il  occupait  tout  le  ventre,  mais  encore 
la  plus  grande  partie  de  la  poitrine.  Le  diaphragme,  con¬ 
sidérablement  distendu  ,  était  repoussé  par  le  viscère.  Les 
poumons  étaient  en  partie  détruits  par  la  suppuration.  Le 
cœur  était  petit  ;  le  foie  descendait  très-bas  ;  la  rate  était 
très-petite,  et  il  n’y  avait  aucune  trace  de  l’épiploon  (1), 

Chez  une  femme  qui  était  hypocliondriaque  et  qui  avait 
éprouvé  delà  chaleur,  de  la  sécheresse  aux  mains  ,  de  la 
difficulté  à  respirer  ,  de  l’inappétence  et  des  rapports  pres¬ 
que  continuels ,  l’estomac  ,  à  l’ouverture  du  corps  ,  était 
très-grand  et  rempli  d’un  sang  noir  (2). 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  nous  appesantir  sur  des  faits 
aussi  incomplets.  Quel  était  l’état  du  pylore  et  celui  des  pa¬ 
rois  de  l’estomac?  La  membrane  muqueuse  était-èlle  alté¬ 
rée  ?  La  couche  musculeuse  avait-elle  subi  quelque  chan¬ 
gement  dans  sa  texture  ou  dans  sa  consistance  ?  Les  parois 
avaient-elles  subi  quelque  changement  dans  leur  épaisseur? 
Toutes  ces  circonstances  sont  passées  sous  silence,  et  ces 
omissions  importantes  donnent  à  ces  faits  nn  intérêt  très- 
secondaire. 

Parmi  les  observations  de  Lieutand ,  il  en  est  une  cepen¬ 
dant  beaucoup  plus  complète  que  les  précédentes.  C’est  lui- 


(t)  Lieutaud,  Hist.  anatom.  morb.,  lib.  i  ,  obs.  a3. 
(3)  Id. ,  lib.  1  ,  obs.  a5. 
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même  qui  a  observé  le  malade ,  aussi  le  fait  est-il  beaucoup 
plus  détaillé  que  les  autres.  Cette  observation  qu’il  rapporte 
en  peu  de  mots  dans  son  ouvrage ,  intitulé  Historia  anato- 
mica  morbûrum ,  est  exposée  avec  tous  ses  détails  dans  les 
Mémoires  de  l’académie  des  sciences  (1). 

Obs.  11°.  —  Sentiment  de  pesanteur  et  de  tension 
à  l’épigastre.  ISàusécs  fréquentes  ,  impossibilité  de  vo¬ 
mir.  Anasarque  ,  ascite.  Dilatation  considérable  de 
l’estomac ;  état  normal  du  pylore.  — a  Nous  reçûmes, 
dit  Lieutaud  ,  à  la  Charité  royale  ,  vers  la  fin  du 
mois  de  mars  de  cette  année  (17S2)  ,  un  homme  de 
soixante-cinq  ans  ,  cachectique  depuis  long-temps  ,  qui 
avait  alors  les  jambes  fort  gorgées  et  le  bas  ventre  assez  tendu, 
sans  aucun  signe  d’épanchement.  La  respiration  paraissait 
d’ailleurs  assez  libre.  Le  pouls  était  faible  et  fébrile  j  les  uri¬ 
nes  épaisses  et  bourbeuses  se  séparaient  en  petite  quantité  et 
le  ventre  était  excessivement  paresseux.  Au  surplus  le  malade 
se  plaignait  d’une  pesanteur  h  l’estomac ,  accompagnée  de 
quelques  douleurs  sourdes  aux  environs  de  sa  région,  qui  a 
toujours  été  plus  élevée  que  les  autres  parties  du  bas  ven¬ 
tre.  Il  désirait  de  vomir ,  mais  la  natiire  et  l’art  même  n’a¬ 
vaient  pu-se  prêter  à  ses  désirs  :  il  refusait  toute  boisson , 
prenait  très  peu  d’alimens,  etcen’était  qu’avec  une  peine  ex¬ 
trême  qu’il  consentait  à  recevoir  les  remèdes  qu’on  lui  pré¬ 
sentait  ,  encore  avait-on  l’attention  de  les  réduire  au  plus 
petit  volume.  Tout  ce  qu’on  a  pu  faire  pendant  deux  mois 
pour  arrêter  les  progrès  de  celte  maladie,  ou  dans  la  vue 
d’en  prévenir  les  suites ,  n’a  pas  empêché  qu’elle  ne  se  soit 
terminée  par  une  hydropisie  universelle  avec  épanchement 
dans  toutes  les  cavités.  Ce  qui  s’est  manifesté  un  mois  avant 
la  mort  par  de  l’oppression  et  par  une  fluctuation  manifeste 


.  (1)  Relation  tl'une  maladie  rare  de  l'estomac  ,  avec  quelques  obser¬ 
vât.  sut  le  mécanisme  du  -vomissement  et  l'usage  de  la  rate  ;  par  Ljuti- 
taùd.  ( Mém.  de  l' Acad,  des  Sciences ,  munie  1 762 ,  page  223.  ) 
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dans  le  bas-ycntre ,  partie  qui  a  toujours  paru  le  plus 
affectée ,  lemalade's’étant  constamment  plaint ,  comme  jel’ai 
dit ,  d’une  tension  douloureuse  et  d’une  pesanteur  considéra¬ 
ble  b  l’estomac.  11  est  survenuencore ,  quinze  jours  avant  la 
mort,  une  douleur  très-vive  qui  occupait  la  partie  latérale, 
gauche  du  bas  ventre  au  dessus  de  la  crête  de  l’os  des  îles. 
La  vue  et  le  tact  ont  été  inutilement  employés  pour  décou¬ 
vrir  la  cause  cachée  de  cette  douleur;  elle  a  résisté  à  tous 
les  topiques  qui  ont  été  employés,  et  n’a  été  calmée  que  par 
l’assoupissement  léthargique  qui  a  terminé  la  vie  du  malade. 
Une  circonstance  à  laquelle  on  doit  s’arrêter  est  que ,  dans 
les  derniers  temps  de  sa  maladie  il  ne  prenait  presque  rien  * 
quoique  les  organes  de  la  déglutition,  fussent  certainement 
libres,  disant,,  lorsqu’on  le  pressait  à  ce  sujet ,  qu’il  était 
rempli  et qüe  rien  ne  passait;  on  a  remarqué  pendant  sa 
maladie  qu’il  n’allait  à  la  selle  que  les  jours  que  l’on  aigui¬ 
sait  les  remèdes  avec  les  hydragogues ,  qui  opéraient  très- 
faiblement  de  même  que  le  tartre  stibié  qu’on  avait  donné 
quelquefois  dans  le  but,  d’exciter  le  vomissement,  sans  avoir 
pu  y  réussir. 

«  L’ouverture  du  cadavre  nous  a  présenté  des  singularités 
très-intéressantes  :  L’incision  ordinaire  des  tégutnens  et 
des  muscles  du  bas-ventre  nous  a  découvert  dans  le  côté 
gauche  qui  était  le  siège  de  la  douleur  dont  j’ai  parlé ,  une 
poche  assez  étendue  ,  située  entre  le  grand  et  lé  petit  obli¬ 
que!  et  formée  par  l’écartement  de  ces  muscles.  Elle  cqntê- 
nait  plus  de  deux  liyres  de  sanggrumelé,  d’un  beau  rouge, 
sans  aucune  trace  de  corruption  ,  tel  qu’il  pourrait  être  une 
heure  après  la  saignée.  Il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  re¬ 
connaître  la  cause  d’une  extravasation  de  cette  nature  ,  dont 
l’époque  n’a  été  marquéepar  aucun  accident  qui  pût  y  avoir 
donné  lieu. 

«  Après  l’écoulement  des  eaux  contenues  dans  la  capacité 
du  bas -ventre  quipouvaient  aller  à  deux  outrois  pintes,  parmi 
bien  des  choses  communes  îi  presque  tous  les  hydropiques. 
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l’état  de  l’estomac  et  desboyaux  a  fixé  principalement  notre 
attention.  Ce  viscère  était  extrêmement  étendu  et  rempli  à 
proportion,  quoique  le  malade,  depuis  quelques  jours,  ne  prit 
presque  rien.  Le  canal  intestinal  était  très-resserré,  au  point 
que  tous  les  boyaux  ensemble  formaient  un  volume  qui  ne 
surpassait  guère  celui  de  l’estomac.  Cette  disposition  sur¬ 
prenante  nous  a  porté  .à  penser  qu’il  y  avait  dans  le  pylore 
quelque  obstacle  qui  s’était  .opposé  au  passage  du  liquide 
contenu  dans  l’estomac  ;  ma  toutes  les  recherches  que  nous 
avons  faites  à  cet  égard  ont  été  inutiles,  elle  canal  nous  a 
paru,  quoique  rétréci,  parfaitement  libre  partout,  de  même 
que  lé  pylore  qui  n’était  point  sorti  de  son  état  naturel.  » 

Ce  fait  est  remarquable  par  l’absence  de  toute  lésion  ca¬ 
pable  d’expliquer  la  dilatation  de  l’estomac.  Le  pylore  est 
libre,  les  parois  du  viscère  ne  présentent  riën  qui  explique 
son  ampliation.  Le  fait  suivant,  que  nous  avons  observé  chez 
M.  Rayer ,  se  rapproche  beaucoup  de  celui  observé  par  Lieu- 
tand,  Comme  le  malade  mourut  le  jour  même  que  j’entrai 
en  qualité  d’interne  dans  lè  service  de  M.  Rayer ,  je  n’ai  pu 
avoir  que  quelques  renseignemens  sur  les  symptômes  qu’il 
avait  présentés  pendant  sa  vie. 

Obs.  IV0 — Symptômes  d’ hypertrophie  du  cœur,  nausées > 
vomissemensà  intervalles  assez  éloignés,  mort,  dilatation 
énorme  de  l* estomac  ;  état  sain  du  pylore  ci  des  membranes 
de  Cesiôfiiab.  —  Lé  nommé  Dumas ,  âgé  de  54  ans ,  présen¬ 
tait  les  symptômes  d’une  hypertrophie  du  eœtir.  De  plus 
il  vomissait  de  temps  en  temps  ,  et  se  plaignait  de  douleurs 
sourdes  dans  la  région  épigastrique  ,*  cependant  il  prenait 
quelques  alimens  ;  l’état  dé  la  langue  était  naturel ,  malgré 
la  gêne  qu’il  éprouvait  à  l’épigastre  ;  aussi  la  maladie  du 
cœur,  qui  était  déjà  fort  avancée,  avait-elle  fixé  presque 
exclusivement  l’attention. 

Il  mourut  le  i."  janvier  ,  peu  de  temps  après  son  entrée 
à  l’hôpital,  et  le  lendemain,  à  l’autopsie  ,  nous  rencontrâ¬ 
mes  les  altérations  suivantes  : 
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Tête.  — La  dure-mère  est  saine  ;  la  substance  blanche 
et  la  substance  grise  sont  consistantes.  Les  ventricules  con  ¬ 
tiennent  une  très-petite  quantité  de  sérosité;  Le  cervelet, 
est  parfaitement  sain. 

Thorax.  Là  cavité  droite  de  la  poitrine  est  le  piège  d’un 
épanchement  de  sérosité  assez  abondant.  La  plèvre  costale , 
vers  la  partie  supérieure  et  vers'  la  partie  inférieure  de  la 
cavité,  est  recouverte  de  faussés  membranes.  Le  poumon 
du  même  côté  ,  réduit  aü  tiers  de  son  volume,  est  forte-  , 
ment  refoulé  en  haut  et  vers  le  médiastin.  Le  lobe  supé¬ 
rieur  ,  outre  quelques  points  de  mélanose,  présente  une 
grande  quantité  de  tubercules  miliaires.  Un  seul  de  ces  tu¬ 
bercules  a  le  volume  d’un  gros  pois ,  et  a  déjà  subi  un  com¬ 
mencement  de  ramollissement.  La  cavité  gaüchë  de  la  poi¬ 
trine  est  saine.  Le  lobe  supérieur  du  poumon  présente  une 
dépression  linéaire,  quelques  points  de  mélanose  ,  et  des 
tubercules  miliaires.  Vers  sa  partie  moyenne  il  existe  une 
très-petite  portion  de  tissu  frappé  d’hépatisation  roUge. 
Le  cœur  à  un  volume  énorme  ;  l’hypertrophie  occupe  sur¬ 
tout  le  ventricule  gauche.  Le  larynx ,  les  bronches  sont  à 
l’état  normal.  Le  cœur,  beaucoup  plus  volumineux  que  le 
poing  du  sujet ,  présente  une  hypertrophie  considérable  du 
ventricule  gâüche.  Les  parois  ont  sept  lignes  d’épaisseur , 
et  la  cavité  du  ventricule  est  considérablement  rétrécie. 

Abdomen.  — En  ouvrant  l’abdomen,  on  n?aperçoit  au¬ 
cune  portion  de  l’intestin  grêle.  L’estomac  ,  d’une  dimen¬ 
sion  énorme  ,  forme  une  espèce  de  poche  qui  occupe  toute 
la  cavité  abdominale.  Il  représente  une  sorte  de  croissant 
dont  l’une  des  cornes  est  placée  dans  la  portion  la  plus  éle¬ 
vée  dë  l’hypochondre  gauche ,  et  dont  l’autre  remonte  dans 
l’hypochondre  droit  :  il  est  entièrement  déformé.  La 'grosse 
et  la  petite  tubérosité  ne  se  distinguent  plus  sur  J  a  grande 
courbure  qui  descend  jusques  dans  l’hypogastre  et  derrière 
la  symphyse  du  pubis.  La  partie  moyenne  du  bord  colique 
dé  l’estomac  est  l’endroit  qui  semble 1  avoir 1  subi  la  plus 
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grande  dilatation  ,  et  forme  la  partie  la  plus  déclive  de  la 
poche  que  représente  le  viscère.  Les  orifices  cardiaque  et 
pylorique,  situés  bien  plus  au-dessus  du  fond  du  viscère 
qu’ils  ne  le  sont  ordinairement ,  sent  rapprochés  l’un  de 
l’autre  et  se  trouvent  au  même  niveau.  L’intestin  grêle  est 
refoulé  en  arrière  et  dans  le  petit  bassin  par  le  volume 
énorme  de  l’estomac..  A  droite  et  à  gauche  on  aperçoit  dans 
la  région  des  flancs  une  petite  portion  du  colon  ascendant 
et  de  l’S  iliaque  du  colon.  Quant  au  colon  trausverse,  il  a 
suivi  l’estomac  dans  son  développement.  Au  lieu  de  cir¬ 
conscrire  en  haut  de  l’abdomen  la  partie  supérieure  du 
paquet  intestinal ,  il  forme  à  la  partie  la  plus  déclive  de 
l’hypogastre  une  espèce  de  fer  à  cheval  dont  la  concavité 
est  tournée  en  haut.  Le  grand  épiploon  ,  moins  étendu  que 
dans  l’état  normal,  est  replié  sur  lui-même. 

L?estomac,  séparé  des  .partiës  voisines  ,  est  mesuré 
avec  soin.  La  grande  courbure  ,  depuis  l’orifice  cardiaque 
jusqu’à  l’orifice  pylorique  ,  a  trente  pouces  de  long. 
La  petite  courbure,  qui  en  a  cinq,  présente  une  incur¬ 
vation  très-marquée  ,  ce  qui  permet  aux  deux  orifices 
d’être  fort  rapprochés  l’un  de  l’autre.  De  la  partie  moyenne 
delà  petite  courbure  à  la  partie  moyenne  de  la  grande,  la 
face  antérieure  ,  mesurée  verticalement ,  offre  sept  pouces 
de  hauteur.  L’estomac  üenferme  environ  une  pinte  d’un 
liquide  verdâtre.  La  muqueuse  présente  çà  et  là  quelques 
marbrures  d’un  rouge  livide,  mais  sans  aucune  trace  de 
ramollissement.  Les  orifices  cardiaque  et  pylorique  sont 
parfaitement  sains.  Ce  dernier  conserve  ses  dimensions  et 
sa  conformation  naturelles.  L’estomac  est:  insufflé  par  cu¬ 
riosité,  et  il  acquiert,  après  dés  efforts  réitérés  ,  des  di¬ 
mensions  vraiment  extraordinaires. 

Outre  l’état  d’intégrité  et  de  liberté  complète  de  l’orifice 
pylorique  ,  outre  l’état  normal  des  parois  du  viscère,  nous 
ferons  remarquer  cette  disposition  particulière  des  deux 
orifices  de  l’estomac,  qui  sont  très-rapprochés  l’un  de 
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l’autre  ,  et  qui  se  trouvent  au  même  niveau.  Dans  l’état 
ordinaire ,  l’orifice  pyloriquè  est  moins  élevé  que  l’orifice 
cardiaque  ;  l’estomac  est  légèrement  incliné  de  haut  en  bas 
et  de  gauche  à  droite ,  et  les  substances  introduites  dans  le 
viscère  trouvent  une  sorte  de  plan  incliué  qui  les  fait  des¬ 
cendre  de  l’orifice  cardiaque  vers  l’orifice  pyloriquè.  Ici 
cette  sorte  de  plan  incliné  n’existe  plus  ;  le  fond  de  l’esto¬ 
mac  semble  .avoir  été  tiré  fortement  en  bas,  et  les  deux 
extrémités  de  là  courbure  qu’il  représente  avoir  été  forte¬ 
ment  rapprochées  l’une  de  l’autre.  Cette  disposition  nous 
paraît  propre  à  favoriser  continuellement  l’accnmulation 
des  substances  introduites  dans  l’estomac.  C’est  une  cause 
sans  cesse  renaissante  qui  vient  se  joindre  aux  causes  qui 
ont  d’abord  produit  l’extension  morbide  des  parois.  Il  fau¬ 
drait  en  effet  une  contraction  bien  énergique  du  viscère 
pour  que  son  fond  pût,  en  se  soulevant  et  se  rapprochant 
de  ses  deux  orifices ,  faire  arriver  è  leur  niveau- les  substan¬ 
ces  qu’il  renferme  ,  et  les  pousser  hors  de  sa  cavité.  Aussi , 
lorsque  cette  disposition  existe,  l’estomac  se  laisse-t-il  dis¬ 
tendre  énormément;  les  substances  qu’il  reçoit  s’accumu¬ 
lent  dansson  intérieur,  et  ne  s’échappent  plus  que  lorsque* 
leur  niveau  s’élève  à  la  hauteur  dés  ■  orifices.  C’est  alors- 
que  l?on  voit  survenir  desvomissemens  ou  des  évacuations 
alvines  semblables  au  débordement  d’un  vase  que  l’on  a 
trop  rempli. 

Il  peut  donc  exister  dès  cas  dans  lesquels  ,  sans  oblitéra¬ 
tion  du  pylore,  sans  destruction  ou  atrophie  de  la  couche 
musculeuse,  l’estomac  subisse  une  ampliation  aussi  consi¬ 
dérable  que  dans  les  cas  oh  ces  altérations  existent.  Mais 
quëlle  est  cette  lésion  particulière  de  l’estomac  qui  nous 
échappe,  et  que  l’anatomiste  ne  peut  pas  démontrer  sur  le 
cadavre?  Ne  peut-elle  pas  résider  dans  l’appareil  nerveux 
du-  viscère?  Ne  peut-il  pas  exister  une  véritable  paralysie 
des  parois  de  l’estomac  ,  analogue  h  celle  qui  frappe  la 
vessie  chez  les  vieillards  ?  Cette  opinion ,  qu’un  examen 
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attentif  des  faits  et  que  le  raisonnement  semblent  confir¬ 
mer  ,  était  aussi  celle  de  Lieutaud  :  «  Ne  puis-je  pas  assu¬ 
rer,  disait-il  en  parlant  du  fait  que  npus  avons  rapporté 
un  peu  plus  haut ,  que  la  perte  de  mouvement  et  peut-être 
même  de  sensation  de  l’estomac ,  maladie  très- semblable  à 
celle  qui  arrive  quelquefois  à  la  vessie  dans  un  âge  avancé  r 
a  été  la  source  de  ce  désordre  ?  » 

Ce  qui  portait  Lieutaud  à  adopter  cette  opinion ,  c’est 
que  son  malade  n’avait  pas  vomi  pendant  tout  le  cours  de 
son  affection.  Or  comme ,  suivant  lui ,  l’estomac  était  l’agent 
actif  du  vdmissement ,  il  concluait  de  là  que  le  viscère  était 
paralysé,  puisque  le  vomissement  n’avait  pas  eu  lieu. 

Dans  un  mémoire  sur  les  fonctions  de  l’épiploon  ,  Chaus- 
eier  explique  de  la  même  manière  ces  ampliations  morbides 
de  l’estomac,  qu’il  étudie  dans  leurs  rapports  avec  les  di¬ 
mensions  de  l’épiploon.  «  Cette  ampliation  morbifique  ,. 
dit-il ,  dépend  le  plus  ordinairement  d’un  engorgement  au 
pylore  qui  arrête  les  alimens  et  en  nécessitel’accumülation  ; 
d’autres  fois  elle  .dépend  d’une  inertie  totale ,  d’un  relâ¬ 
chement  plus  ou  moins  prompt  des  parois  de  ce  viscère. 
On  pourrait ,  ajoute  en  note  le  même  auteur  ,  comparer 
cette  affection  morbifique  de  l’estomac  au  relâchement  du 
scrotum  de  certains  sujets,  et  il  me  semble  que  l’on  pour¬ 
rait,  avec  juste  raison,  désigner  cette  affection  sous  le 
nom  de  racosis  de  l’estomac.  » 

Il  est  impossible  d’expliquer  l’ampliation  de  l’estomac 
dans  ces  derniers  cas ,  sans  admettre  une  véritable  paralysie 
des  parois  du  viscère., Du  reste ,  à  mesure  que  nous  avance¬ 
rons  dans  pe  travail,  nous  verrons  des  cas  de  ce  genre. ob¬ 
servés  et  reconnus  sur  le  vivant,  ,que  l’on  peut  considérer 
comme  de  véritables  paralysies  du  viscère.  Il  y  a, encore 
ici  une  analogie  frappante  entre  la  rétention  des  substan¬ 
ces  introduites  dans  l’estomac  et  la  rétention  d’urine  qui 
reconnaît  souvent  pour  cause  une  véritable  paralysie  de 
la  vessie. 
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Cette  sorte  de  relâchement  et  de  paralysie  des  parois  de 
l’estomac  se  développe  sous  l’influence  de  diverses  cir¬ 
constances  que  nous  allons  examiner. 

Nous  placerons  comme  une  des  causes  les  plus  fréquen¬ 
tes  ,  l’habitude  de  surcharger  l’estomac  outre-mesure. 

La  plupart  des  polyphages  dont  nous  connaissons  les 
histoires  et  dont  on  a  fait  l’autopsie /présentaient  une  dila¬ 
tation  considérable  de  l’estomac.  Chez  ce  forçat  de  Brest, 
dans  le  ventricule  duquel  on  trouva  un  nombre  énorme  de 
corps  étrÉigers ,  des  fragmens  de  verre ,  des  morceaux  de 
bois ,  de  fer  et  d’étain  ,  un  couteau  avec  sa  lame,  etc.,  l’es¬ 
tomac  très-ample  dcs^pdait  jusque  dans  le  petit  bassin. 
Tarare,  dont  M.  Percymous  a  transmis  la  singulière  his¬ 
toire,  présenta,  lorsqu’on  en  fit  l’autopsie,  un  estomac 
énorme  qui  couvrait  presque  tout  l’abdomen.  Chez  un  po¬ 
lyphage  âgé  de  vingt  ans ,  qui  succomba  à  un  coup  de  pied 
de  cheval,  l’estomac  contenait  plus  d’un  seau  d’alimens 
et  semblait  composer  à  lui  seul  tout  le  bas-ventre.  On  l’eût 
pris  plutôt ,  dit  M.  Percy,  pour  l’estomac  d’un  cheval  que 
pour  celui  d’un  homme.  On  montrait  autrefois  à  Stras¬ 
bourg,  dit  le  même  auteur,  l’estomac  d’un  hussard  hon¬ 
grois  qui,  de  son  vivant,  pouvait  boire  dans  une  heure 
jusqu’à  soixante  litres  de  vin.  Cet  estomac  était  remarquable 
par  son  excessive  ampleur. 

Mais  pour  que  l'ampliation  de  l’estomac  ait  lieu,  il  n’est 
pas  besoin  que  les  individus  poussent  la  voracité  aussi  loin , 
qu’ils  surchargent  leur  estomac  de  corps  étrangers  de  forme 
et  de  nature  variables  ,  comme  lcsi  polyphages  dont  nous 
venons  de  rappeler  les  histoires* 

L’habitude  d’introduire  dans  l’estomac  une  trop  grande 
quantité  de  boissons  ou  d’alimens ,  produit  à  la  longue  une 
ampliation  souvent  énorme  du  viscères  Laissons  parler  à  ce 
sujet  MM.  Percy  et  Laurent  qui  signalent  cé  fait  dans  un 
article  sur  l’ingurgitation  (1).  «  Lorsqu’elle  est  habituelle, 

(1)  Journ.  comjdèm.  des  Sciences  méd.  T.  I." 
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disent  ces  deux  auteurs,  l’ingurgitation  tend  à  distendre" 
l'estomac  et  h  lui  donner  jusqu’à  dix  fois  plus  d’ampleur. 
Nous  en  avons  conservé  un  qui  tenait  jusqu’à  dix-huit  pots 
de  liquide.  L’individu  auquel  il  appartenait  était  un  dragon 
grand  mangeur  qu’on  avait  passé  par  les  armes  pour  cause 
de  désertion.  Avant  d’aller  à  la  mort,  il  lui  avait  été  fourni 
de  quoi  manger  et  boire  jusqu’à  satiété;  et  à  l’ouverture  de 
son- corps ,  encore  chaud,  nous  trouvâmes  que  son  immense 
gàster  avait  ,  pour  ainsi  dire  ,  envahi  tout  l’abdomen. 

Suivant  les  mêmes  auteurs,  les  peuples  qui  \#ent  d’ali- 
mens  grossiers  et  peu  nourrissans  sont  obligés  de  manger 
beaucoup.  Ils  se  mettent  journellement  en  état  d’ingurgi¬ 
tation  ,  et  leur  estomac  se  distencRmtre-mesure. 

Al.  Portai  (i)  avait  aussi  remarqué  cette  ampliation  de 
l’estomac  chez  les- grands  mangeurs.  M.  le  duc  de  Chaulnes , 
dit-il,  qui  passait  pour  un  des  grands  mangeurs  de  Paris  , 
eut  une  jaunisse  contre  laquelle  je  prescrivis  avec  MAI.  Sé- 
nac,  Vernage  et  Bordeu,  des  remèdes  qui  nous  parurent 
indiqués.  Cependant  la  maladie  changea  de. face  ;  il  survint 
urie toux  opiniâtre,  des  sueurs  nocturnes,  et  le  malade 
périt.  J’assistai  à  l’ouverture  de  son  corps  qui  fut  faite  en 
1773  ,  par  mon  frère  André  Portai,  docteur  en  médecine, 
mort  à  la  fleur  de  son  âge.  Nous  trouvâmes  le  poumon  at¬ 
teint  de  suppuration,  et  l’estomac  d’une  si  énorme  capa¬ 
cité,  qu’il  eût  pu  contenir  huit  pintes  de  liquide. 

Des  récherches  plus  nombreuses  sur  ce  point  multiplie¬ 
raient  sans  doute  les  exemples  de  ce  genre  ,  mais  parmi  les 
faits  de  cette  espèce  que  nous  avons  pu  rassembler ,  il  en 
est  deux  qui  ont  été  publiés  par  le  docteur  Pezerat ,  de 
Charolles  (2) ,  et  qui  nous  paraissent  fort  remarquables. 
L’un  d’eux  trouvera  sa  place  un  peu  plus  loin;  l’autre  doit 

.  (j)  Anatomie  médicale. 

(a)  Observ.  d'ampliation  morbide  de  V estomac  ;  par  M.  Pezerat ,  de 
Cliarolles.  Journal  complementaire  des  Sciences  mcd. ,  tom.  XXXV, 
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trouver  lu  sienne  à  la  suite  des  remarques  que  nous  venons 
de  faire. 

Obs.  V.c  : — Etat  de  langueur  et  de  faiblesse  qui  va 
toujours  croissant.  Développement  considérable  du  ven¬ 
tre.  Ampliation  morbide  de  l/estoinac  due  à  la  voracité  du 
sujet.  Guérison  par  suite  d’abstinence.  —  Une  domestique 
âgée  de  3o  ans,  courte,  à  formes  matérielles,  h  flaccidité 
remarquable  dés  tissus,  à  facultés  intellectuelles  très-bor¬ 
nées,  fut  admise  à  l’hôpital  de  notre  ville  en  1820.  Elle  se 
trouvait  dans  un  état  de  langueur  et  de  faiblesse  qui  s’était 
accru  lentement,  et  qui  la  mettait  dans  l’impossibilité  de 
continuer  son  service.  Son  ventre  égalait  en  volume  celui 
d’une  femme  parvenue  au  dernier  terme  de  la  grossesse  ; 
mais  sa  forme  n’était  pas  celle  qu’il  affecte  vers  la.  fin  de  la 
gestation.  Il  présentait  plus  d’uniformité  ,  était  plus  gros  à 
sa  partie  supérieure  qu’à  l’inférieure.  Le  toucher  n’y  faisait 
pas  reconnaître  de  tumeur  circonscrite  à  point  de  départ 
hypogas  trique ,  que  l’on  pût  regarder  comme  le  globe  utérin. 
Les  deux  tiers  supérieurs  se  trouvaient  occupés  par  une  tu¬ 
meur  ovoïde  faiblement  rénitente ,  olfrant  une  fluctuation 
profonde,  obscure,  et  donnant  aux  mains  qui  l’exploraient 
la  sensation  d’un  liquide  épais.  Cette  tumeur  paraissait 
partir  de  l’hypochondre  gauche  et  de  l’épigastre.  La  fluc¬ 
tuation  n’était  pas  sensible  vers  l’hypochondre  droit  oii  le 
corps  anormal ,  partout  difficile  à  suivre  dans  sa  éircon- 
scription ,  neparaissait  pas  s’étendre.  La  languèétait  blanche 
à  sa  surface,  un  peu  sèche  à  son  centre,  faiblement  rouge 
à  sa  pointe  et  b  ses  bords.  La  malade  mangeait  plus  que  les 
convalescentes  de  sa  salle,  et  se  plaignait  toutefois  de  man¬ 
quer  d’appétit.  Ses  maîtres  m’apprirent  eh  effet  qu’elle 
consommait  beaucoup. moins  de  nourriture  qu’elle  n’avait 
coutume  de  le  faire;  que  dans  son  état  habituel  de  santé 
elle  ingérait  chaque  jour  plus  d’alimens  qu’il  n’en  faudrait 
pour  sustenter  habituellement  depx  ou  trois  manœuvres, 
et  qu’elle  ne  mesurait  leur  quantité  que  sur  ceux  qui  sc 
trouvaient  è  sa  disposition. 
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Ces  reùscignemcus  confirmèrent  M.  Pézerat  dans  ses^ 
conjectures  sur  la  tumeur  abdominale  que  portait  la  ma¬ 
lade;  dès-lors  il  la  regarda  comme  formée  par  l’estomac 
énormément  distendu  par  T  accumulation  d’alimens  et  de 
liquides  épais.  Il  se  borna  à  prescrire  des  boissons  amères 
et  la  demi-portion.  Françoise  eut  beaucoup  de  peine  à  se 
soumettre  à  ce  régime,  qu’elle  considérait  comme  une  diète 
excessivement  sévère.  Dans  l’espace  de  quinze  jours  l’intu¬ 
mescence  du  ventre  disparut ,  et  avec  elle  la  tumeur  qui 
semblait  occuper  la  région  épigastrique ,  ainsi  que  le  liquide 
fluctuant  qui  la  distendait;  La  malade  retrouva  sa  santé 
habituelle.  Elle  a  suivi  en  partie  l’avis  qui  lui  fut  donné  de 
se  livrer  moins  à  sa  gloutonnerie.  Elle  n’a  eu  depuis  que  de 
faibles  et  rares  récidives  de  son  ampliation  gastrique,  pour 
laquelle .  elle  fut  encore  admise  à  l’hôpital.  Les  moyens 
simples  mis  en  usage  la  première  fois  réussirent  complè¬ 
tement. 

Pour  le  moment  nous  ne  nous  appesantirons  pas  sur  les 
signes  à  l’aide  desquels  M.  Pezcrat  soupçonna  l’existence 
d’une  ampliation  morbide  de  l’estomac  ni  sur  ceux  qui  lui 
servirent  à  distinguer  cette  maladie,  de  la  grossesse  avec 
laquelle  on  aurait  pula  confondre,  d’après  un  examen  peu 
attentif.  Ges  points  importans  seront  examinés  avec  soin 
plus  tard ,  et  mis  en  relief,  pour  ainsi  dire ,  par  des  erreurs 
grossières. qui  ont  été  plusieurs  fois  commises.  Nous  ferons 
seulement  remarquer  que  les  habitudes  de  voracité  de  la 
malade  une  fois  connues ,  le  diagnostic  fut  bientôt  établi , 
et  que  si  des  questions  avaient  été  adressées  à  la  malade 
sur  cepôint  ,  les  idées  sur  la  lésion  qu’elle  portait  au¬ 
raient  été  beaucoup  plutôt  arrêtées.  Les  moyens  mis  en 
usage  nous  paraissent  aussi  dignes  do  remarque,  quoiqu’ils 
se  présentent  naturellement  à  l’esprit  ;  la  cessation  des  ha¬ 
bitudes  vicieuses  qui  avaient  donné  lieu  à  la  lésion ,  devait 
amener  graduellement  le  retour  du  viscère  à  son  état  nor¬ 
mal.  O11  sait  d’ailleurs  qu’un  des  effets  de  l'abstinence  pro- 
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longée  ,  c’est  le  resserrement  de  l’estomac  et  la  diminution 
de  sa  capacité..  Quant  aux  boissons  amères  qui  furent  mises 
en  usage ,  elles  devaient  tendre  encore  à  favoriser  ce  res¬ 
serrement  ,  en  excitant  légèrement  le  viscère ,  en  réveillant 
la  sensibilité  de  ses  parois,  et  en  leur  rendant  la  force 
contractile  qu’elles  avaient  perdue. 

Maintenant  que  nous  avons  vu  l’estomac  perdre  peu-à- 
peu  sa  force  contractile  par  l’abus  des  substances  alimen¬ 
taires  ,  et  se  laisser  distendre  de  la  même  manière  que  la 
vessie  lorsqu’elle  contient  une  trop  grande  quantité  douri¬ 
ne,  il  nous  reste  à  examiner  un  mode  d’ampliation  de 
l’estomac ,  que  les  auteurs  ont  désigné  sous  le  nom  à’hy- 
drops  ventriculi,  hydrogastrië ,  hydropisie  de  l’estomac. 

’M.  Itard,  auteur  de  l’article  hydropisie,  dans  le  grand 
Dictionnaire  des  Sciences  médicales  (1)  ,  consacre  quel¬ 
ques  lignes  à  l’hydropisie  de  l’estomac ,  dans  le  paragraphe 
des  hydropisies  des  cavités  muqueuses.  Il  semble  n’admet¬ 
tre  que  difficilement  la  possibilité  d’une  accumulation  de 
liquide  dans  oe  viscère.  «  Cependant ,  ajoute-t-il,  quelques 
observations  prouvent  que  cette  accumulation  peut  avoir 
lieu  tantôt  épanchée  dans  la  cavité  de  l’estomac,  tantôt, 
ce  qui  est  moins  rare ,  renfermée  dans  un  kyste.  » 

M.  Andral,  après  avoir  parlé  d’une  augmentation  dans  la 
sécrétion  intestinale  et  d’une  dilatation  considérable  de  l’in¬ 
testin  grêle ,  aborde  de  la  manière  suivante  la  question  re¬ 
lative  à  l’hydropisie  de  l’estomac.  «  On  a  anciennement 
décrit  sous  le  nom  d’hydropisie'de  l’estomac ,  une  lésion 
qui  me  semble  avoir  des  rapports  avec  celle  que  je  viens  de 
signaler  pour  l’intestin  grêle.  L’estomac  était  aussi  rempli 
d’un  liquide  séreux.  Ses  dimensions  avaient  considérable¬ 
ment  augmenté.  Il  occupait  la  plus  grande  partie  de  la  ca¬ 
vité  abdominale,  et  en  même  temps  ses  parois  étaient  ex¬ 
cessivement  amincies.  » 


(i)  Dictionnaire  clés  Sciences 


;  me  cl. ,  tome  XXII ,  page 
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M.  Amiral  rapporte  qu’il  a  eu  occasion  d’observer  un  de- 
ces  cas  d’hydropisie  de  l’estomac.  «  Ce  viscère ,  ajoute-t-il 
par  sa  grande  courbure  touchait  presque  au  pubis.  Ses 
parois  très-minces  laissaient  voir  b  travers  leur  tissu  trans¬ 
parent  le  liquide  qui  en  remplissait  l’énorme  cavité ,  bien 
différent  d’un  autre  estomac  très-dilaté  que  nous  avons  ob¬ 
servé  ,  et  dans  lequel  le  pylore  était  malade;  cet  estomac  ne 
présentait  que  cette  remarquable  augmentation.  » 

Comme  ces  deux  observateurs  recommandables,  nous 
admettons  bien  que  l’estomac  puisse  se  laisser  distendre  par 
une  quantité  énorme  de  liquide,  mais  doit-on  donner  le 
nom  d’hydropisie  de  l’estomac  b  cette  accumulation  de  li¬ 
quide?  c’est  ce  que  nous  examinerons  bientôt. 

Un  point  incontestable ,  c’est  l’extrême  rareté  de  cette 
affection.  S’il  est  commun  de  voir  une  accumulation  de 
liquide  dans  l’estomac  lorsque  lé  pylore  est  oblitéré ,  il  est 
très-rare  dé  rencontrer  des  estomacs  avec  les  deux  orifices 
ouverts  et  renfermant  un  liquide  abondant  provehant  d’une 
exagération  dans  la  sécrétion  muqueuse.  Or,  d’après  le 
passage  que  nous  venons  de  citer,  M.  Andral  semble  ré¬ 
server  à  ce  seul  cas  le  nom  d’hydropisie  de  l’estomac. 

M.  [tard,  qui  s’est  livré  à  des  recherches  nombreuses  sur 
cë  point,  ne  cannait  que  deux  cas  d’hydropisie  de  l’estomac, 
l’un  qui  appartient  à  Rhodius,  l’autre  qui  à  été  observé 
par  Jodon  et  communiqué  à  Rivière.  Le  premier  ,  dit-il, 
n’êxisle  dans  aucun  des  ouvrages  de  Rhodius  que  renfer¬ 
ment' nos  bibliothèques.  J’ai  fait  moi-même  quelques  ten¬ 
tatives  pour  retrouver  cette  observation,  et  dans  un  passage 
de  Rhodips  j’ai  lu  ce  peu  de  mots  qui  semblent  se  rap¬ 
porter  à  la  maladie  qui  nous  occupe:  «  Atlriànûs  Spige- 
lus,  anno  i,6a3 ,  '-pàsiremis  decembris ,  in  tkeatro  andto- 
mÔpoadflrmavit  seventriculuni  vidissehumanum  tredecitn 
librarum  capacem.  »  Est-ce  d’après  ce  peu  de  mots  que 
l’on  a  cité  Rhodius  comme  ayant  rapporté  un  cas  d’hydro¬ 
pisie  de  l’estomac?  ou  bien  un  autre  fait  observé  par  lui 
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a-t-il  été  consigné  plus  au  long  dans  un  autre  ouvrage? 
nous  l’ignorons.  Dans  tous  les  cas,  s’il  n’avait  parlé  d’hydro- 
gastrie  que  dans  ce  seul  passage,  on  voit  que  le  fait  ne  lui 
appartiendrait  pas  et  qu’il  aurait  été  observé  par  Adrien 
Spigel. 

Quant  au  fait  observé  par  Jodon  et  rapporté  par  Rivière , 
il  a  été  reproduit  par  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit 
après  lui.  Nous  allons  le  donner  en  détail,  car  il  est  inté¬ 
ressant  sous  plus  d’un  rapport. 

Obs.  VIe. — Augmentation  progressive  du  ventre  attri¬ 
buée  d’abord  à  une  grossesse,  puis  à  une  hydropisie  ascite 
après  le  terme  de  la  gestation:  mort,  estomac  énorme 
contenant  près  de  90  livres  de  liquide,  hydatides  à  la 
surface  interne  de  l’estomac  et  s’étendant  jusqu.es  dans  le 
pylore.  —  L’an  1620,  la  femme  d’un’habitant  d’Auxerre, 
Jeanne  Delier ,  âgée  de  4$  ans  »  d’une  grande  sta¬ 
ture,  voyant  son  ventre  augmenter  peu  h. peu,  crut  qu’elle 
était  enceinte.  Cependant  la  durée  de  la  gestation  étant  dé¬ 
passée,  elle  consulta  un  médecin  qui  la  déclaraaffectéed’hy- 
dropisie;  en  vain  employa-t-on  des  remèdes  de  toute 
espèce,  le  volume  du  ventre  augmenta  tôujoqjs.  Au  bout 
de  trois  mois,  il  était  devenu  tel  que  la  maladé ,  qui  n’avait 
pas  cessé  pendant  tout  ce  temps  de  vaquer  à  ses  affaires  ne 
pouvait  plus  supporter  un  pareil  fardeau.  Bientôt  il  survint 
une  fièvre  continue ,  une  grande  difficultés  respirer  et  utie 
soif  inextinguible.  Enfin ,  au  bout  de  sept  jours  la  malade 
mourut.  Lorsqu’on  voulut  l’enseyelir ,  il  fut  impossible  de 
faire  entrer  le  corps  dans  le  cercueil ,  à  cause  du  volume 
énorme  du  ventre.  D’après  les  instances  des  parens  nous 
fîmes  une^puyerture  à  l’abdomen  ,  aussitôt  il  s’échappa  un 
flot  énorme  de  sérosité,  dont  la  quantité  put  être  évaluée  h 
^livres.  Vers  la  fin,  le  liquide  était  troubje  et  bru¬ 
nâtre;  il  semblait  former  une  espèce  de  lie  qui  s’était  sé¬ 
parée  de  la  matière  de  l’épqnchement.  Un  tampon  de  clia'rv 
pie  fut  placé  entre  les  lèvres  de  l’incision  qui  avait  donné 
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issue  au  liquide.  Alors  nous  procédâmes  d’une  manière 
plus  méthodique  à  l’ouverture  du  ventre  j  mais  lorsque  nous 
voulûmes  inciser  le  péritoine,  cette  membrane,  qui  conser¬ 
vait  ses  rapports  avec  les  organes  environnans,  adhérait 
h  la  face  antérieure  de  l’estomac  d’une  manière  si  intime 
qu’on  ne  pût  l’en  séparer  que  par.  des  efforts  assez  violens 
et  à  l’aide  du  bistouri.  Bientôt  nous  vîmes  que  la  charpie 
placée  dans  la  plaie  pénétrait  dans  la  cavité  de  l’estomac. 
Mais  avant  d’ouvrir  ce  viscère,  nous  examinâmes  sa  gran¬ 
deur  extraordinaire  ;  quant  à  ses  deux  orifices  cardiaque  et 
pylorique,  ils  étaient  h  peu  près  situés  au  même  niveau  et  se 
touchaient  presque.  L’épiploon  occupait  la  partie  inférieure 
du  ventre:  quant  au  foie,  il  était  sain,  mais  l’estomac  dans 
sa  distension  l’avait  fortement  repoussé  en  haut.  Le  cœur 
à  travers  le  diaphrame  s’appuyait  fortement  sur  lui;  aussi 
avait-il  laissé  sur  la  face  convexe  du  viscère,  comme  sur 
de  la  cire  molle,  l’impression  de  sa  forme  conique:  ce 
qui  expliquait  la  difficulté  que  la  malade  avait  eu  îi  res¬ 
pirer.  Les  autres  viscères,  la  rate,  les  reins,  les  intestins, 
le  mésentère  ,  la  vésicule  biliaire,  la  vessie  et  l’utérüs 
étaient  sain%et  n’avaient  point  été  altérés.  Après  avoir  noté 
ces  particularités  et  avoir  détaché  cet  estomac  énorme  avec 
l’œsophage  et  le  duodénum  ;  on  le  fendit  par  la  moitié  et  il 
présenta  plus  d’une  aune  de  largeur.  Vers  la  partie  la 
plus  déclive,  il  y  avait  uUe  grande  quantité  de  sérosité  qui 
était  le  reste  de  l’épanchement  séreux  déjà  mentionné.  Les 
fibres  qui  revêtent  la  membrane  interne  étaient  largement 
écartées  les  unes  des  autres.  Les  deux  orifices  n’offraient 
àücUne  altération;  seulement ,  on  voyait  au  milieu  du 
pylore  une  vésicule  de  la  longueur  du  doigt  Médius,  un 
peu  pltis  volumineuse  que  lë  pouce ,  remplie  d’un  liquide 
transparent,  et  qui  s’avancait  dans  le  duodénum.  La  face 
interne  de  l’estomac  était  parsemée  d’un  grand  nombre 
d’hydatides  dont  les  unes  étaient  entières  et  les  autres 
ouvertes.  Aucune  de  ces  particularités  ,  si  je  ne  me 
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trompe,  n’a  encore  ëlé  observée  jusqu’à  présent.  Du  moins 
jamais  je  rt’ai  lu  rien  de  semblable  et  jamais  pareil  fait 
ne  m’a  été  rapporté.  # 

Tel  est  le  fait  que  la  plupart  des  auteurs  considèrent 
comme  un  cas  d’hydropisie  de  l’estomac.  C’est  sous  le  titre 
d3  hydrops  Denificuti  que  Jodon  la  fit  connaître  et  que  Ri¬ 
vière  (1)  ]’a  publiée  dans  ses  ouvrages;  c’estsdus  lemême  titre 
d’hydrops  ventriculi  que  la  reproduisent  Blancard  (2),  Bon¬ 
net  (3)  et  Lieutàud.  (4)  Ce  dernier  la  rapporte  d’après  Blan¬ 
card  qui  n’indiqué  pas  à  quelle  source  il  a  puisé  ce  fait  et  qui 
le  raccourcit  de  manière  à  le  rendre  presque  méconnaissable. 
Mais  ce  qui  est  plus  remarquable  ,  c’est  que  Bonnet  ,  qui 
rapporte  mot  à  mot  dans  un  endroit  de  son  Sépulchrelum , 
l’observation  de  Rivière,  rapporte  quelques  pages  plus 
loin,  comme  une  seconde  observation  du  même  genre; 
l’observation  de  Blancard,  qui  n’est  que  l’observation  de 
Rivière  tronquée  et  plus  oü  moins  défigurée.  La  lecture 
de  cette  observation  peut  facilement  en  convaincre  (5) .  En- 
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(1  )  Lazari  Riperii,  Op.  univ.rn.ed.  obs.  comm.  ant.  Jodon. 

(2)  Fr.  Sleph.  Slancardi  ,  Op.  med.  theoret.  pract.  et  cliir. , 
cap.  VII,  p.  1 38. 

(3)  Sepulchretiim  ,  hydr.  ventriculi 1 

(4)  Historia  anat.  morb.  lib.  prinu  ,  obs.  XX. 

(5)  Mulieris  se  gravidam  putantis  abdomen  sensim  inlumuit.  Ges- 
tationis  tempore  elapso  ,  hydr ope  laborare  jiulicala  est.  Per  trienniunï 
venter  ita  inlimuil,  ut  oneri  fererido  vix  sufficeret.  Tandem  fehri  con¬ 
tinua,  dyspnœâ ,  siti  immani  et  ïnÿuieludine  emaciata  animàiii  rèddi- 
dit.  In  viuis  multo  potu  frigido  gtfruetibuscrUdisusafu.it. 

Continebat  abdomen  lymphœ  nonaginta  libras.  Perilonceum  pàrti 
auticœ  ventriculi  tam  firmiter  adhœrebat ,  ut  nonnisi  cultello  separari 
potuérit,  adeo  ut  iiulnus  per  quod  lympkà  educta  fuerat  in  ipsüni  ven- 
triculiùti  penelraret.  Antbo  ventriculi  orificia  eumdem  silum  ferè  obti~ 
nebant  seque  invicem  tangebant.  Jecur  è,  loco  valdè  elevalum ,  venlri- 
culusper  medium  dissectus ,  ulnamj  mercatqriam  vulgarem  superabat, 
Jibris  qucé  membraHani  interiorem  continebant  h  se  invicem  laie  dis- 
séctis.  Cyslis  aquosa  de  pylori  tiiedio  pëndebat  )  interior  ventriculi 
membrana  hydatidibus  scalebat. 
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fini  c’cst  ce  même  fait 'reproduit  par  une  foule  d’auteurs, 
que  M.  Itard  a  reproduit  h,  l’article  Hydropisie  de  l’estomac; 
aussi  dit-il  que  ce  fait  est  le1  seul  dans  la  science. 

Avant  d’aller  plus  loin,  examinons  s’il  est  possible  d’ad¬ 
mettre  une  hydropisie  de  l’estomac ,  et  si,  pour  en  reconnaître 
l’existence ,  on  n’a  pas  forcé  l’analogie  qui  peut  exister  avec 
les  hydropisies  des  autres  cavités  muqueuses. 

La  première  condition  de  l’hydropisie  d’une  cavité  mu¬ 
queuse,  est  l’occlusion  de  l’ouverture  par  laquelle  cette  ca¬ 
vité  verse  à  l’extérieur  le  liquide  qui  est  habituellement 
sécrété  dans  son  intérieur.  Sans  cette  première  condition, 
la  sécrétion  aurait  beau  être  augmentée,  le  liquide  s’écou¬ 
lerait  plus  abondant,  mais  ne  formerait  pas  une  collection 
capable  de  porterie  nom  d’hyuropisie.  Supposez  dans  L’u¬ 
térus.  ou  dans  le  sinus  maxillaire ,  une  augmentation  dans 
la  sécrétion  muqueuse,  sans  oblitération  de  l’orifice  par 
lequel  ces.  deux  cavités  communiquent  avec  l’extérieur,  il 
n’en  résultera  qu’un  flux  muqueux  abondant;  mais  qu’une 
cause  quelconque  vienne  à  oblitérer  cctlegoie  ouverte  au 
liquide,  il  s’accumule,  forme  une  collection  aqueuse  qui 
s’accroît ,  distend  la  cavité  ,  et  forme  une  véritable  hydro¬ 
pisie. 

Mais  dans  tous  ces  cas,  le  liquide  ainsi  ramassé  est  homo¬ 
gène  ;  il  est  uniquement  le  produit  de  la  sécrétion  mu¬ 
queuse  :  aucun  liquide  étranger  n’arrive  du  dehors  pour 
s’y  mêler  et  pour  en  augmenter  la  masse. 

Voyons  si  l’estomac  remplit  toutes  ces  conditions.  Il 
est,  comme  toutes  les  autres  cavités  muqueuses ,  le  siège 
d’une  sécrétion  qui  peut  être  morbifiquement  augmentée. 
11  peut  être  le  siège  de  tumeurs  hydatiques  dont  la  rup¬ 
ture  peut  verser  dans  sa  cavité  ,  après  lui  avoir  fait  subir  un 
certain  développement ,  une  quantité  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  de  liquide.  Mais  deux  orifices  peuvent  donner  pas¬ 
sage  à,  Ja  collection  aqueuse  renfermée  dans  la  cavité  du 
viscère,  l’un  qui  le  verse  dans  les  portions  subséquentes  du 
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Canal  intestinal,  l’autre  qui  peut  le  verser  à  l’extérieur  par 
un  mécanisme  particulier,  par  une  combinaison  d’actions 
musculaires  qni  peut  faire  suivre  au  liquide  une  marche 
ascendante. 

Supposons  maintenant  que  l’orifice  par  lequel  le  liquide 
s’échappe  habituellement  en  suivant  la  voie  des  intestins, 
vienne  à  s’oblitérer  j  l’estomac  rentre-t-il  dans  les  condi¬ 
tions  des  autres  cavités  muqueuses  ?  non  sans  doute,  puis¬ 
qu’une  autre  voie  peut  encore  donner  passage  à  la  collection 
aqueuse  aussi ,  lorsque  l’estomac  devient  ainsi  le  siège  d’une 
collection  de  liquide  et  lorsque  la  voie  ordinaire  à  sa  sortie 
se  trouve  oblitérée,  voit-on^hab ituellemen t  survenir  à. des 
intervalles  plus  ou  moins  éloignés  des  vomissemens  qui 
dépendent  d’un  véritable  regorgement  du  liquide.  Pour  que 
l’analogie  avec  l’hydropisie  des  autres  cavités  muqueuses 
fût  complète ,  il  faudrait  donc  que  cette  seconde  voie  fût 
fermée  aux  substances  accumulées  dans  le  viscère.  Or 
c’est  ce  qui  n’arrive  jamais,  en  prenant  la  chose  à  la  lettre. 
Seulement  dans  quelques  cas  très-rares,  le  mécanisme  par  le¬ 
quel  les  liquides  et  les  autres  matières  contenues  dans  l’es¬ 
tomac  ,  peuvent  remonter  contre  leur  propre  poids,  cesse 
complètement,  et  dès  lors  l’orifice  supérieur  dé  l’estomac 
devient  inutile,  et  peut  jusqu’à  un  certain  point  être  con¬ 
sidéré  comme  frappé  d’oblitération.  Mais  ce  cas  est  fort 
rare ,  et  le  malade  de  Lieutaud  en  offre  Un  exemple  remarr 
quable. 

Mais  supposons  que  l’orifice  pylorique  soit  fermé,  et  que 
de  l’autre  côté  l’orifice  œsophagien  devienne  inutile  par 
1’impossibilité  du  vomissement  j  les  fonctions  de  l’estomac 
apportent  une  différence  essentielle ,  fondamentale.,  qui 
renverse  toute  analogie  avec  les  liydropisies  des  autres  ca¬ 
vités  muqueuses.  C’est  à  l’estomac  que  l’on  confie  les  bois¬ 
sons  ,  les  alimens  sous  forme  liquide  où  solide.  Or  ces 
matières  se  mêlant  au  produit  de  l'exhalation  muqueuse, 
viennent  sans  cesse  augmenter  la  quantité  du  liquide  conte- 
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tenu  dans  l’estomac;  la  collection  aqueuse  n’est  donc  plus 
formée  uniquement  par  une  exagération  de  la  sécrétion 
muqueuse,  et  par  le  liquide  qui  en  est  le  produit,  mais 
bien  par  des  liquides  hétérogènes  qui  viennent  de  l’exté¬ 
rieur,  et  qui  ne  sont  pas  un  produit  delà  sécrétion  de  l’or¬ 
gane.  Ce  n’est  pas  plus,  une  hydropisie  de  l’estomac,  que 
la  distension  de  la  vessie  par  l’urine  dans  le  cas  de  rétré¬ 
cissement  de  l’urètre  n’est  une  hydropisie  de  la  vessie, 
pas  plus  que  l’accumulation  de  la  bile  par  oblitération  du 
canal  cholédoque  n’est  une  hydropisie  de  la  vésicule  bi¬ 
liaire.  Pourquoi?  parce  que  dans  ces  deux  cas,  le  liquide 
ainsi  accumulé  n’a  pas  été  sécrété  dans  l’organe  même 
qu’il  distend ,  mais  bien  dans  fin  organe  voisin;  et  parce 
que  ce  liquide  par  sa  nature  diffère  essentiellement  de 
celui  qui  est  sécrété  par  la  membrane  muqueuse  qui  ta¬ 
pisse  la  cavité  morbifiquement  distendue. 

Nous  pensons  donc  qu’il  faut  rejeter  le  mot  d’hydropisie 
de  l’estomac.  Que  le  viscère  soit  distendu  par  un  liquide 
provenant  de  l’ouverture  d’un  kyste  ou  de  sa  sécrétion  mu¬ 
queuse  exagérée;  que  l’orifice  pylorique  soit,  oblitéré  par 
un  kyste,  comme  dans  le  fait  de  Jodon  rapporté  par  Ri¬ 
vière,  ou  bien  par  une  tumeur  squirrheuse;  suivant  nous  , 
la  dénomination  d’hydropisie  de  l’estomac  ne  convient  è 
aucun  de  ces  cas.  L’accumulation  du  liquide  n’est,  dans 
toutes  circonstances  ,  qu’une  suite  ,  qu’un  symptôme 
d’une  altération  qui  a  précédé  et  qui  constitue  réellement 
la  maladie  de  l’estomac. 

L’observation  rapportée  par  Jodon  est  remarquable  sous 
plusieurs  rapports ,  qu’on  la  désigne  sous  le  nom  .d’hydro¬ 
pisie  de  l’estomac  ou  sous  tout  autre.  Ici  l’ampliation  du 
viàcère  semble  dépendre  de  deux  causes  que  nous  n’avons 
pa'S  encore  vu  figurer  :  i.°  de  kystes. qui  se  sont  développés 
à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse ,  et  qui  se  sont  ou¬ 
verts  dans  la  cavité  du  viscère  ;  2.0  de  l’oblitération  du 
pylore  par  une  tumeur  de  même  nature.  Quoique  des  faits 
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de  ce  genre  aient  été  observés  quelquefois ,  ils  sont  ce¬ 
pendant  très-rares.  Mais  ce  que  ce  fait  présenté  de  plus 
intéressant,  ce  sont  les  erreurs  diagnostic  qui  ont. été 
commises  ,  et  sur  lesquelles  nous  insisterons  dans  le 
paragraphe  suivant. 

{La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 


Causes  de  la  difficulté  qu’on  éprouve  quelquefois  à  faire  la 
ligature  des  altères  tibiales  lors  de  l’ amputation  de  la 
jambe ;  par  le  docteur  F .  Piibes,  médecin  des  Invalides , 

Lorsque  je  faisais  des  cours  particuliers  et  que  j’ensei¬ 
gnais  la  chirurgie,  j’avais  soin  de  démontrér  qu’il  y  avait 
une  grande  facilité,  lors  de  l’amputation  du  bras  et  de  la 
cuisse ,  à  faire  la  ligature  immédiate  des  artères  brachiale 
et  fémorale ,  et  qu’ori  éprouvait ,  lors  de  L’amputation  de  la 
jambe  dans  le  lieu  d’élection,  beaucoup  de  difficulté  à 
faire  la  ligature  des  artères  tibiales ,  et  même  celle  de  l’ar¬ 
tère  poplitée  ,  quand  l’amputation  était  faite  au-dessous  de  , 
la  tubérosité  du  tibia,  près  de  l’articulation  du  genou. 

Voici  ce  que  je  disais  à  ce  sujet  en  ]  8o4  Plusieurs, 
causes  s’opposent  à  l’alongement  ou  à  l'extension  des  ar¬ 
tères  tibiales  ,  quand  il  faut  en  faire  la  ligature  lors  de 
l’amputation  de  la  jambe.  La  principale  cause  tient  à  ce 
quel’ artère  poplitée,  arrivée  près  de  la  partie  inférieure 
du  quart  supérieur  de  la  jambe ,  fournit  l’artère  tibiale  an¬ 
térieure  qui  se  porte  en  avant  et  passe  au  travers  du  liga¬ 
ment  inter-osseüx.  Alors  cette  artère  et  celle  qui  lui,  donne 
naissance  sont  en  quelque  sorte  enfourchées  sur  ce  liga¬ 
ment.  Dans  cet  état ,  qu’on  fasse  des  tractions  sur  l'artère 
tibiale  antérieure  ou  sur  l’artère  tibiale  postérieure  ,  le  li¬ 
gament  inter-osseux  arrête  ces  artères;  elles  offrent’  une 
égale  résistance ,  et  il  çst  difficile  d’obtenir  une  saillie  suf¬ 
fisante  pour  y  poser  commodément  une  ligature. 
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Au  premier  ooup-d’œil  on  imagine  que  l’on  pourrait  évi¬ 
ter  celle  difficulté ,  si ,  au  lieu  de  pratiquer  l'opération  dans 
le  lieu  d’élection  ,  on  fais^t  l’amputation  un  peu  au-dessous 
delà  tubérosité  du  tibia,  parce  qu’ alors  on  p«  trouve  ni 
artère  tibiale  antérieure,  ni  artère  tibiale  postérieure;  il  n’y 
a  que  l’artère  poplitée.  Mais  ici  se  présentent  d’autres  dif¬ 
ficultés  ,  à  la  vérité  moins  grandes  que  la  première;  ce 
sont  les  artères  articulaires  supérieure  et  inférieure  qui  les 
forment  !  par  ces  artères  la  poplitée  est  comme  attachée  au 
jarret.  Ru  effet ,  on  voit  les  artères  collatérales  supérieures 
interne  et  externe  se-  contourner  de  chaque  côté  autour  des 
condyles  du  fémur ,  donner  des  rameaux  aux  muscles ,  aux 
tendons  ,.aux  ligamens  et  à  l’os  lui-même  sur  lequel  la  po¬ 
plitée  est  par  elles  en  quelque  sorte  retenue. 

L’artère  articulaire  moyenne  se  porte  d’arrière  en  avant , 
pénètre  dans  l’articulation  du  genou  ,  et  se  distribue  dans 
les  ligamens  croisés  et  les  ligamens  semi-lunaires.  Ce  vais¬ 
seau  ,  peu  extensible  ,  tient  également  assujettie  l’artère 
poplitée. 

Si  l’on  examine  les  artères  articulaires  inférieures ,  on 
les  voit  se  comporter  à-peu-près  comme  les  supérieures  ; 
elles  se  dirigent  d’arrière  en  avant,  vont  gagner  la  partie 
supérieure  du  tibia  et  du  péroné,  donnent  des  rameaux 
aux  .tendons  ,  aux  ligamens  ,  au  périoste  ,  aux  os  de  la 
jambe  et  à  la  rotule. 

Toutes  les  artères  articulaires  se  distribuent  ,  comme 
oii  le  voit ,  sur  des  parties  solides ,  dures ,  inextensibles ,  im¬ 
mobiles  :  ainsi,  ces  vaisseaux  ne  pouvant  s’alonger  que  très- 
peu,  tiennent  fixée  au  jarret  l’artère  poplitée. 

D’après  ce.  qui  vient  d’être  dit ,  et  d’après  la  manière 
dont  on  est  forcé  de  faire  la  ligature,  on  conçoit  la  difficulté 
qu’on  doit  éprouver  à  arrêter  le  sang  des  artères  tibiales. 
En  effet,  l’opérateur  saisissant  l’artère,  souvent  la  partie 
pincée  se  déchire  ,  et  il  est  obligé  de  prendre  le  bout  du 
vaisseau  plus  profondément  :  alors  comme  l’artère  se  prête 
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très-peu  à  son  aloiagement-,  quelle  est  enfermée  entre  les 
deux  portions  d’os  sciés  ,  et  que  l'a  main  de  l’opérateur  reste 
très-rapprochée  de  la  surface  de  la  plaie,  l’aide  chargé  de 
faire  la  ligature  est  extrêmement  gêné  pour  passer  le  fil  et 
embrasser  l’artère.  S’il  parvient  à  faire  un  nœud,  le  plus 
souvent  l’extrémité  de  la  pince  se  trouve  comprise  dans 
l’anse,  et  quand  on  en  retire  l’instrument,  le  fil  est  entraîné, 
l’artère  s’échappe  et  s’enfonce  de  nouveau  entre  les  os  et 
dans  les  chairs.  Ces  tentatives  font  traîner  l’opération  en 
longueur,  fatiguent  le  chirurgien  ,  et  prolongent  les  dou¬ 
leurs  du  malade. 

Je  disais  à  cette  occasion  que  l’on  pouvait  éviter  en  par¬ 
tie  cet  inconvénient,  en  se  servant  de  la  pince  à  coulisse 
dont  Assalini  se  déclarait  inventeur  ,  quoiqu’elle  fût  connue 
avant  lui.  Une  fois  saisie  avec. cet  instrument,  que  l’on 
abandonnerait  à  son  propre  poids,  l’artère  serait  un  peu 
alongée,  rien  ne  gênerait ,  et  ,  libre  de  ses  deux  mains,  l’o¬ 
pérateur  pourrait  seul  faire  aisément  la  ligature  du  vaisseau. 

S’il  en  était  autrement  ,  en  attendant  que  la  chirurgie 
soit  «lof de  d’un  instrument  propre  à  bien  saisir  l’artère  ,  et 
à  porter  un  fil  qui  en  même  temps  embrasse  et  lie  sûre¬ 
ment  le  vaisseau  ,  on  se  conduirait  comme  Sabatier  qui, 
sagement  dans  ce  cas,  passait  un  fil  autour  de  l’artère  , 
au  moyen  d’une  aiguille  courbe  qu’il  maniait  avecunegrande 
dextérité ,  et  qui  comprenait  dans  la  ligature  beaucoup  de  , 
parties  molles.  Jamais  je  n’ai  vu  d’hémorrhagie  ni  aucun, 
accident  arriver  à  la  suite  de  cette  opération. 

Dans  le  cas  de  l’amputation,  de  la  cuisse  ou  du  liras  ,  il- 
n’en  est  pas  de  même  que  dans  le  cas  de  l’amputation  de 
la  jambe.  En  effet,  les  branches  que  l’artère  humérale  et 
l’artère  fémorale  fournissent ,  vont  se  distribuer  dans  l’é¬ 
paisseur  des  muscles  qui  sont  très-longs ,  libres  et  sans  adhé¬ 
rence  dans  leur  tra  jet.  Ils  sont  très -extensibles  et  permet¬ 
tent  aux  petites  artères,  qui  vont  s’y  rendre  de  s’aloDger 
facilement aussi  l’artère  fémorhlc  et  l’artère  lui  nié  raie- 
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coupées  dans  l’ amputation ,  font  une  saillie  très-considé¬ 
rable  qui  donne  la  facilité  d’en  faire  la  ligature  immédiate. 

Voilà  les  remarques  que  je  faisais  à  l’époque  dont  j’ai 
parlé.  Elles  me  paraissaient  trop  bien  comprises  par  les 
personnes  qui  Tenaient  m’entendre ,  pour  que  je  crusse  qu’il 
fût  nécessaire  alors  de  les  publier;  et  je  n’en  parlerais  pas 
aujourd’hui  si  je  ne.  les  trouvais  incomplètement  rapportées 
dans  des  mémoires  et  des  ouvrages  écrits  par  des  hompies 
distingués  pour  lesquels  j’ai  beaucoup  d’estime  ,  et  qui  ont 
été  trompés  par  la  tradition  orale  qui  a  inexactement 
transmis  mes  idées. 


De  la  coqueluche;  mémoire  qui  a  remporté  le  prix  proposé 
par  la  Société  de  Médecine  de  Lyon;  par  M.  Blache  , 
docteur  en  médecine ,  médecin  du  Bureau  central  des 
hôpitaux  de  Paris  (1). 

Déterminer  ,  par  des  observations  pratiques  et  des  né- 
cropsies ,  quelle  est  la  nature  et  quel  est  le  siège  de  la  coque  - 
luche.  —  S’il  existe  encore  parmi  les  médecins  une  aussi 
grande  divergence  d’opinions  sur  la  nature  et  sur  le  siège 
d’une  maladie  aussi  commune  que  la  coqueluche ,  il  faut , 
je  crois,  l’attribuer  en  grande  partie  au  manque  de  bonnes 
.observations:  je  veux  dire  au  manque  d’observations  com¬ 
plètes  et  détaillées,  à  l’absence  de  faits  pratiques,  recueillis 
en  grand  nombre ,  et  analysés  ensuite  avec  tout  le  soin  pos¬ 
sible.  Ce  n’est  pas  d’ailleurs ,  comme  on  pourrait  le  croire , 


(i)  La  Société!  avait  posé  ainsi  la  question  :  «  Déterminer  ,  par  des 
observations-pratiques  et  des  pécropsies  ,  quelle  est  la-nature  et  quel 
est  le  siège  de  la  coqueluche  ?  Recherclièr  si  cette  maladie  est  conta¬ 
gieuse*  ou  seulement  épidémique  ?  Indiquer  quelles  sont  les  allections 
qui  peuvent  la  compliquer  ,  et  dans  quels  cas  elle  devient  mortelle 
Déterminer,  enfin  le  traitement  qu’on  doit  appliquer  à-  chacune  de 
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chose  facile  à  faire  qu’un  pareil  travail  sur  une  maladie 
qui  presque  jamais  n’est  mortelle  par  elle- même,  et 
que  rarement ,  du  moins  quand  elle  est  simple ,  on  a  l’oc¬ 
casion  d’observer  pendant  tout  son  cours  ,  soit  dans  l'a 
pratique  particulière ,  soit  dans  les  hôpitaux  d’enfans.  En 
ville  ,  en  effet ,  quand  la  coqueluche  est" exempte  de  com¬ 
plications  ,  c’est  souvent  à  peine  si  le  médecin  est  appelé  , 
même  chez  les  gens  riches ,  plus  de  deux  ou  trois  fois  ,  et 
h  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  pendant  le  cours 
de  cette  affection.  Comme  il  est  généralement  convenu  dans 
le  monde-  qu’il  n’y  a  point  de  danger ,  c’est  bien  plus  sou¬ 
vent  aux  pharmaciens  et  aux  commères  du  quartier,  qu’on 
a  recours  pour  en  obtenir  quelques  recettes  mystérieuses 
ou  bien  ridicules ,  au  moyen  desquelles ,  Dieu  aidant ,  on 
arrive  un  peu  plus  tôt  ou  un  peu  plus  tard  à  la  guérison. 
Quant  aux  hôpitaux,  il  est  assez  rare  d’y  voir  amener  des 
enfans  atteints  de  coqueluche  simple  ,  la  sollicitude  des 
parens ,  dans  la  classe  indigente ,  ne  s’éveillant  pour  l’ordi¬ 
naire  que  lorsque  la  maladie  commence  à  prendre  un  parac- 
lère  de  gravité  qui  les  effraie.  Or ,  cette  gravité  tient  dans 
la  presqu’universalité  des  cas ,  à  la  présence  de  complica¬ 
tions  phlegmasiquès ,  et  pour  le  très  -petit  nombre  de  co¬ 
queluches  qui  s’y  présentent ,  à  l’état  de  simplicité  ,  près  - 
que  toujours  on  se  hâte  de  conseiller  la  sor, tic  des  eüfans  , 
dans  la  crainte  de  leur  voir  contracter,  à  l’hôpital,  des  af¬ 
fections  beaucoup  plus  sérieuses. 

J’insiste ,  à  dessein  ,  sur  ces  difficultés  de  i’ observation 
dans  la  coqueluche  ,  car  j’ai  besoin  qu’on  veuille  bien  m’en 
tenir  compte. 

En  effet ,  pour  répondre  au  vœu  de  la  Société  j’ai  cher¬ 
ché  à  rassembler  le  plus  de  faits  possibles.  Mais  quetrouÿe- 
t-on  le  plus  ordinairement  dans  le  petit  nombre  d’observa¬ 
tions  de  coqueluche  éparses  dans  les  auteurs  ou  dans  les 
recueils  périodiques  ?  Très-souvent  quelques  mots  seule¬ 
ment  qui  n’indiquent  point  l’époque  de  l’invasion  de  la  ma- 
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ladie et  qui  vous  laissent  ignorer  les  circonstances  ou  les 
affections  qui  l’ont  précédée  ;  par  fois  il  n’est  question  ni 
du  tempérament,  ni  de  l’âge ,  ni  du  sexe  des  individus; 
l’état  des  fonctions  n’est  pas  toujours  constaté  ;  point  de 
détails  sur  les  altérations  observées  après  la-mort ,  et  pres¬ 
que  rien  de  satisfaisant  sur  le  choix  des  méthodes  théra¬ 
peutiques  ou  sur  les  effets  des  médications  employées.  Sur¬ 
pris  et  affligé  d’une  telle  pénurie ,  je  me  suis  vu  forcé ,  pour 
ainsi  dire ,  de  n’a'voir  recours  qu’aux  observations  recueillies 
par  moi-même  avec  soin  et  saas  aucune  idée  préconçue. 
Malheureusement,  parmi  ces  observations,  plusieurs  m’ont 
paru  trop  écourtées  ou  pas  assez  complètes ,  et  j’ai  cru 
devoir  les  élaguer.  Vous  trouverez,  sans  doute.  Messieurs 
que  le  nombre  de  celles  que  je  présente  ici  est  bien  minime 
pour  conduire  k  une  solution  complète  de  la  question.  G’est 
aussi  mon  regret  assurément;  mais  ne  voulant  point  me 
servir  de  matériaux  défectueux,  j’ai  dû  m’en  tenir  à  ce 
petit  nombre  de  faits  cliniques ,  sur  l’exactitude  desquels  on 
ne  pourrait  élever  le  moindre  doute. 

Bèsumé  analytique.  —  Nos  observations  sont  au  nombre 
de  vingt  et  une  (1).  Une  seule,  exceptée ,  qui  a  pour  sujet 
un  homme  de  29  ans,  elles  ont  .toutes  été  recueillies  chez 
des  enfans  dont  le  plus  jeune  avait  25  mois  ,  et  le  plus  âgé 
>  7  ans- 

Sur  ces  20  enfans  on  compte  12  filles  et  8  garçons. 

Nous  les  avons  divisés  en  trois  séries. 

La  première  comprend  sept  observations  de  coqueluche 
terminée  par  le  retour  h  la  santé  ,  ou  du  moins  par  un  état 
assez  satisfaisant  pour  faire  espérer  cette  issue  favorable. 

Dans  . une  seconde.série ,  composée  de  neuf  observations , 
nous  placerons  celles  oü  la  maladie  compliquée  d’ affec¬ 
tions  plus  ou  moins  graves  s’est  terminée  par  la  mort. 


(1) ;  Afin  d’êlre  plus  court  ici,-  nous  cri  avons  retranché  huit  qui 
différaient  peu  de  quelques-unes  de  celles  que  uou3  conservons. 
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Enfin  dans  une  troisième  série  nous  rangerons  cinq  su¬ 
jets  qui  ont  succombé  à  la  coquelüche  compliquée,,  comme 
chez  les  enfans  de  la  seconde  série  ,  mais  qui  de  plus  pré¬ 
sentaient  des  tubercules,  soit  dans  les  poumons,  soit  dans 
d’autres  organes  isolément,  soit  enfin  dans  plusieurs  orga¬ 
nes  à-ïa-fois. 

Avant  d’examiner  chacune  de  ces  séries  en  particulier  , 
voyons  si ,  dé  leur  ensemble  ,  il  serait  possible  de  tirer 
quelques  conclusions  relativement  aux  causes  de  la  coque¬ 
luche  et  à  la  question  de  contagion.  Moins  il  y  a  de  causes 
précises  d’une  maladie  ,  plus  les  auteurs  ont  l’habitude  d’en 
citer  de  vagues  et  d’incertaines  :  celles  de  la  coqueluche 
étant  difficilement  appréciables ,  elles  n’ont  pu  être  notées 
dans  nos  observations.  Il  sera  donc  plus  rationnel  do  les 
chercher  dans  les  prédispositions  individuelles ,  et  surtout 
dans  les  maladies  antérieures.  Certes,  une  des  affections 
qui  ont  le  plus  constamment  précédé  -la  coqueluche ,  c’est 
la  bronchite  ,  non  pas  une  seule  fois  ,  mais  tous  les  hivers , 
mais  plusieurs  fois  dans  un  même  hiver.  Ainsi  dans  douze 
de  nos  observations ,  c’est-à-dire  dans  plus  de  moitié  ,  il  y 
avait  eu  chaque  hiver  catarrhes  aigus  ,  catarrhes  chro¬ 
niques. 

En  seconde  ligne  viennent  ces  éruptions  cutanées,,  mala¬ 
dies  de  l’enfance,  et  qui  semblent  être  de  la  même  famille, , 
tant  elles  se  suivent  ou  s’accompagnent  fréquemment  chez 
les  mêmes  sujets  ,  la  variole ,  la  rougeole  ,  etc. 

Les  voici  dans  leur  ordre  de  fréquence,  comme  nous  les 
avons  observées  chez  ces  vingt. enfans,  soit  isolées  ,  soit 
réunies.: 

Rougeole.  .  .  .  .  . . ,  5  lois. 

Variole.  ..  .  .  .  .  .  .  .  . .  .3 

Scarlatine.  ...........  2 

Varicelle.  .  . .  1 

Érysipèle.  ............  1 

De  plus,  nous  avons  vu  la  coqueluche  précédée  trois 
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fois  de  diarrhée  ,.  trois  fois  d’éruptions  impétigineuses  ou 
eczémateuses  au  cuir-chevelu,  trois  fois  de  ganglions  en¬ 
gorgés  au  cou,  et  deux  fois  de  vers  intestinaux  (ascarides 
lombricoïdes,  ]. 

Non  pas  que  nous  voulions  expliquer  la  coqueluche  par 
ces  maladies  antécédentes;  mais  nous  avons  cru,  surtout 
pour  quelques  cas,  devoir  en  tenir  compte,  parce  que  si 
nous  ne  pouvons  démontrer  qu  elles  soient  causes  de  l’af¬ 
fection  qui  nous  occupe,  il  n’est  pas  sans  importance  du 
moins,  d’établir  s’il  existe  ou  non  quelque  lien  entr’elles,et 
ce  n’est  que  par  des  observations  et  des  chiffres  qu’il  est 
possible  d’arriver  à  ce  but. 

Quant  à  la. question  de  contagion,  ces  observations,  re¬ 
cueillies  presque  exclusivement  à  l’hôpital  des  Enfans,  ne 
fournissent  et  ne  doivent  fournir  que  peu  de  lumières.  Pour 
être  bon  juge  dans  cette  question  ,  il  faudrait  que  le  méde¬ 
cin  assistât  au  début  delà  maladie,, il  faudrait  qu’il  la  saisît 
b  son  point  de  départ ,  et  qu'il  la  suivit  b  la  piste  ,  pour  ainsi 
dire ,  pour  voir  d’où  elle  vient  et  où  elle  va  ;  méthode  inexé- 
cutablè  dans  un  hôpital ,  où  les  petits  malades  n’arrivent  , 
comme  on  sait,  que  lorsque  l’ affection  est  déjà  plus  ou 
moins  ancienne.  Il  n’y  a  qu’une  seule  observ  ation  _  qui 
touche  celte  question  ;  l’enfant  qui  en  fait  le  sujet  paraît 
avoir  pris  la  coqueluche  de  son  frère. 

Passons  maintenant  b  l’examen  particulier  de  chaque 
série. 

Quel  a  été  le  traitement,  dans  la  première  série  ?  quelle 
a  été  la  durée  de  la  coqueluche  ? 

Ces  sept  cas  étaient  simples ,  et  presque  sans  complica¬ 
tions  graves.  Trois  fois  seulement  il  y  eut  bronchite  conco- 
mittante  ;  une  fois  engouement  pulmonaire  double  (obs.  4*°)  ; 
une  fois  léger  point  pleuro-pneumonique  des  deux  côtés  ; 
quatre  fois  diarrhée  ;  line  fois  enfin ,  chez  l’adulte ,  se  mon¬ 
tra  par  intervalles  un  phénomène  tout-b-fait  insolite  ,  la 
syncope.  Des  adoucisSans,  un  régime  assez  sévère ,  quel- 
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ques  émissions  sanguines ,  firent  justice  de  ces  accidens. 
La  belladone  essayée  dans  un  cas  (obs  2.e)  ,  et  portée  à 
quatre  grains  par  jour ,  fut  discontinuée  h  cause  de  son  in¬ 
succès  ;  dans  deux  cas  l’oxyde  de  zinc  seul  (  obs.  1  .IC  ) ,  ou 
associé  h  l’extrait  de  ciguë,  parut  amener  de  l’amélioration. 
Une  fois  l’ipécacuanha  à  dose  vomitive  fut  suivi  d’amen¬ 
dement  notable.  Dans  l’un  des  cas ,  un  point  pleuro- 
pneumonique  nécessita  une  saignée  qui  arrêta  presque 
tout-à-coup*es  symptômes  inflammatoires,’  les  quintes  re¬ 
vinrent  ensuite  à  ce  qu’elles  étaient  avant  celte  complica¬ 
tion.  Dans  un  cas ,  les  saignées  générales  et  locales  ,  quoi- 
qu’assez  abondantes ,  n’eurent  aucune  influence  favorable. 
A  part  le  temps  des  quintes,  en  général  le  pouls  resta  na¬ 
turel.  La  durée  de  la  maladie ,  évaluée  approximativement 
d’après  les  données  fournies  par  les  parens ,  fut  y5  jours 
au  plus  ( observ .  de  coqueluche  chez  un  adulte)  ,  et  de  25 
jours  au  moins.  La  durée  moyenne  fut  d’un  mois  à  cinq 
semaines. 

La  secondé  série  comprend,  comme  nous  l’avons  dit, 
neuf  cas  de  coqueluche  ,  avec  complications  plus  ou  moins 
graves. 

La  plus  fréquente  est ,  sans  contredit ,  la  pneumonie , 
qui  presque  toujours  est  double  :  elle  a  existé  dans  tous 
ces  cas,  sans  aucune  exception. 

Chez  tous  ces  sujets  ,  la  mort  a  eu  lieu  rapidement ,  soit 
après  des  convulsions,  soit  d’une  manière  presque  6ubiteou 
inattendue.  Les  autres  complications  ont  été  dans  la  propor¬ 
tion  suivante:  diarrhée ,  cinq  fois;  état  comateux,  qui  a  pré¬ 
cédé  la  mort ,  trois  fois;  bronchite  aiguë  dont  les  caractères 
stéthoscopiques  out  été  appréciables  ,  avant  que  ceux  de  la 
pneumonie  ne  vinssent  les  masquer  ,  deux  fois;  convul¬ 
sions  ,  detix  fois  ;  teigne  faveuse ,  variole  et  impéti¬ 
go  de  la  face,  chacun  une  fois.  Les  caractères  anato¬ 
miques,  dont  les  symptômes  sont  en  quelque  sorte  la  tra¬ 
duction  ,  ont-ils  été  en  rapport  avec  cés  mêmes  symptômes? 
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Oui ,  pour  les  lésions  pulmonaires^  non,  pour  les  lésions 
cérébrales.  En  effet ,  dans  tous  ces  cas  ,  les  poumons  ont 
offert  des  altérations  identiques,  à  savoir  de  ces  pneumo¬ 
nies  mamelonées  ,  lobulaires  ,  ou  par  points  disséminés , 
enfin  avec  tous  les  caractères  de  l’induration  rouge  ou  grise  , 
telle  qu’on  Ja  rencontre  si  communément  chez,  les  enfans. 

Dans  quatre  cas,  les  symptômes  cérébraux  ne  purent 
être  expliqués  par  des  altérations  graves  de  l’encéphale;  h 
part  une  légère  injection  ,  qui  n’existait même^as toujours, 
le. cerveau,  la  moelle  épinière  et  leurs  membranes  furent 
trouvés  b  l’état  normal.  Dans  un  cas  où  la  mOrt  avait  été 
précédée  de  coma  et  d’insensibilité  presque  complète  de  la 
peau  ,  on  trouva  un  ramollissement  blanc  de  la  voûte  à  trois 
piliers  et  des  parois  ventriculaires ,  avec  méningite  delà  con¬ 
vexité.  Il  y  avait  ici  manifestement  désaccord  entre  les 
désordres  fonctionnels  et  les  lésions  anatomiques. 

Dans  quatre  cas  ,  les  nerfs  pneumo-gastriques  observés 
avec  soin  parurent  exempts  de  toute  lésion. 

Cinq  fois  sur  neuf  les  follicules  isolés  de  Brunner  et  les 
plaques  de  Peyer  furent  trouvés, rouges  ou  saillans  ;  une 
fois  l’iléum  et  le  rectum  étaient  tapissés  par  une  exsuda¬ 
tion  albuminiforme. 

Cinq  fois  la  rougeur,  la  tuméfaction  des  ganglions  bron¬ 
chiques  a  été  observée.  Quant  aux  bronches,  leur  mem¬ 
brane  muqueuse  a  été  trouvée  pâle  5  fois ,  et  4  fois  seule¬ 
ment  rouge.  Ordinairement  remplie  de  mucosités  spumeu¬ 
ses' et  deux  fois  d’un  mucus  puriforme.  Trois  fois  elles 
étaient  notablement  dilatées;  mais  cette  rougeur  était-elle 
véritablement  inflammatoire  ?  Peut-on  s’en  servir  comme 
d’une  preuve,  en  faveur  de  l’opinion  de  ceux  qui  regardent 
la  coqueluche  comme  une  phlegmasie  ?  Pour  trancher  1  a 
question,  il  faudrait  avoir  des  observations  nécroscopiques 
de  coqueluche  simple ,  dégagée  de  complications  graves 
ou  même  légères,  et  c’est  ce  qui  est  presque  de  toute  im¬ 
possibilité,  l’ affection  n’étant  plus  alors  qu’une  maladie 


COQUELUCHE, 


aorj 

longue  à  guérir,  mais  non  pas  ordinairement  mortelle.  La  dila¬ 
tation  des  bronches  n’est  pas  non  plus  up  simple  produit  du 
travail  phlegmasique,  mais  bien  plutôt  un  effetpour  ainsi  dire 
physique  des  violens  efforts  auxquels  le  malade  se  livre 
pendant  les  quintes  longues  et  effrayantes  de  la  coqueluche. 

Dans  ces  neuf  cas  terminés  par  la  mort ,  après  trois  mois 
et  demi  au  plus ,  huit  jours  au  moins ,  et  après  environ  trois 
semaines  pour  les  autres,  le  traitement  a  été  et  n’a  dû  être 
le  plus  souvent  que  celui  des  complications.  À  part  un  seul'cas 
où  l’ipécacuanhaàdose  vomitive  a  été  employé  seul,  et  deux 
autres  où  on  l’a  associé  à'  quelques  médicamens  sédatifs  ou 
antispasmodiques,  il  a  été  aussi  antiphlogistique  que  pos¬ 
sible,  puisque  sur  8  malades  on  a  pratiqué  des  émissions 
sanguines,  soit  avec  la  lancette,  soit  avec  les  sangsues, 
soit  enfin  par  les  ventouses  scarifiées,  ét  non  pas  une  fois  , 
mais  largement ,  avec  persévérance,  au  début,  au  milieu 
et  à  la  fin  de  là  maladie.  On  y  est  revenu  jusqu’à  cinq  fois 
pour  un  petit  malade  dont  l’affection  dura  54  jours ,  et 
dans  ce  cas  comme  dans  les  autres,  avec  un  désolant  in¬ 
succès.  C’est  que  dans  ces  coqueluches  graves,  comme  dans 
les  fièvres  typhoïdes,  comme  dans  ie  choléra,  et  malheu¬ 
reusement  aussi  comme  dans  tant  d’autres  affections ,  il  y 
a  un  autre  élément  que  l’inflammation,  élément  in¬ 
connu  ,  qui  domine  toutes  ces  phlegmasies  intercurrentes , 
qui  vous  cédera  peut-être  en  un  point,  mais  pour  repa¬ 
raître  plus  terrible  ep  nn  autre ,  véritable  Protéo  qui  se  joue 
de  nos  poursuites,  et  qui,  tôt  ou  tard,  mais  presque  infail¬ 
liblement  saisira  sa  victime. 

La  troisième  série ,  dans  laquelle  nous  avons  rangé  cinq 
,  cas  de  coqueluches  compliquées  de  tubercules,  offre,  à  part 
cette  lésion  nouvelle ,  beaucoup  de  points  de  ressemblance 
avec  la  Seconde  série.  Ici,  comme  plus  haut,  nous  retrou¬ 
vons  la  pneumonie,  comme  la  complication,  pour  ainsi  dire 
nécessaire.  Elle  s'est  montrée  dans  les  cinq  cas ,  et  quatre 
fois  des  deux  côtés;  une  fois  elle  était  accompagnée  de 
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pleurésie..  Nous  observons  dans  quatre  cas  diarrhée, 
dans  deux ,  bronchite  aiguë ,  dans  un ,  bronchite  chro- 
niqne;  dans  un,  laryngite,  dans  un,  varioloïde;  dans 
un  enfin,  convulsions,  sans  que  l’autopsie  cadavérique  oit 
pu  révéler  aucune  lésion  matérielle  des  centres  nerveux. 

Même  analogie  dans  les  caractères  anatomiques  :  5  fois 
hépatisation  lobulaire  rouge  ou  grise;  5  fois,  lésion  des 
follicules  isolés  ou  agtninés  de  l’intestin  ;  4  fois  rougeur  des 
bronches;  pâleur,  une  fois;  dilatation,  4  fois. 

Les  altérations  bronchiques  semblent  au  premier  coup- 
d’œil ,  détruire  l’opinion  que  j’ai  essayé  d’établir  plus  loin , 
c’est-à-dire,  que  la  coqueluche  est  une  névrose;  mais  il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la  bronchite  ;  comme  la  pneu¬ 
monie  ,  est  là  une  complication ,  un  effet  en  quelque  sorte 
de  la  maladie,  et  non  pas  une  cause  essentielle  de  cette 
affection.  Presque  toujours  dans  la  phthisie  pulmonaire, 
v  ons  trouverez  la  membrane  muqueuse  des  bronches  rouge 
et  épaissie ,  quelquefois  même  ulcérée;  qu’en 'conclurez- 
vous  ?  Que  la  bronchite  est  une  complication  presque  inva¬ 
riable  des  tubercules  pulmonaires  et  pas  autre  chose ,  car 
tout  ce  que  vous  diriez  au  delà  ne  serait  qü’hypothèse. 

Quatre  fois  les  nerfs  pneumo-gastriques  ont  paru  parfaite¬ 
ment  sains;  ainsi  en  réunissant  ces  cas  à  ceux  de  la  seconde 
série,  nous  verrons  que  sur  huit  fois,  où  ils  ont  été  dissé¬ 
qués,  huit  fois  le  résultat  de  l’examen  anatomique  a  été  en 
contradiction  avec  l’opinion  des^  auteurs  qui  prétendent  ex¬ 
pliquer  la  coqueluche  par  une  altération  matérielle  du  nerf 
vague. 

Une  fois  il  y  a  eu  ramollissement  gélatineux , -de  la 
membrane  muqueuse  gastrique,  sans  autres  symptômes  pen¬ 
dant  la  vie  qu’un  vomissement  dont  les  quintes  rendaient 
d’ ailleurs  suffisamment  compte. 

Les  tubercules  n’ont  pas  toujours  existé  dans  les  pou¬ 
mons  :  trois  fois  seulement  sur  nos  cinq  cas,  il  y  eii  avait  dans 
le  parenchyme  pulmonaire!  quatre  fois  dans  les  ganglions 
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bronchiques ,  2  fois  dans  la  rate  ;  une  fois,  ce  dernier  organe 
n’en  comptait  qu’un  seul,  à  l’exclusion  de  tous  les  autres  or¬ 
ganes.  Une  l'ois ,  il  existait  une  communication  d’une  bronche 
avec  une  caverne  pulmonaire; une  autre  fois  c’était  avec  un 
ganglion  broriehique  rempli  dematièretuberculeuse  ramollie. 

Quant  au  traitement,  il  a  été  purement  antiphlogisti¬ 
que.  On  a  employé  isolément  ou  conjointement  la  saignée 
générale  dans  4  cas;  les  sangsues  4  fois  ;  les  ventouses  sca¬ 
rifiées.  2  fois,  avec  une  égale  persévérance ,  comme  aussi  avec 
un  égal  insuccès  :  l’ipécacuanha  fut  donné  une  fois  associé 
aux  émissions  sanguines.  Bien  entendu  que  dans  ces  cas, 
comme  dans  ceux  de  la  seconde  série,  des  vésicatoires  sur 
la  tête,  à  la  nuque,  sur  la  poitrine,  ou  aux  jambes,  sui¬ 
vant  l’indication,  ont  été  appliqués  chez  presque  tous  les 
sujets  dans  une  période  avancée  et  dans  la  période  ul¬ 
time  de  la  maladie. 

La  durée  la  plus  longue  de  la  coqueluche  dans  ces  der¬ 
niers  cas,  a  été  de  2  mois;  la  plus  courte  de  3  semaines, 
la  durée  moyenne  de  5  semaines ,  un  peu  plus  que  pour 
les  sujets  de  la  série  précédente.  Certes,  cette  complica¬ 
tion  tuberculeuse  est  beaucoup  plus  grave  que  celle  de  la 
pneumonie,  puisque  avec  elle  le  terme  est  irrévocablement 
fatal ,  tandis  que  la  phlegmasie  du  parenchyme  pulmonaire 
n’est  pas  au-dessus  des  ressources  de  l’art;  mais  ici  elle 
mettait  nos  malades  dans  un  danger  moins  immédiat  ;  car 
on  ne  peut  supposer  que  chez  le  sujet /par  exemple ,  oh 
il  y  avait  un  seul  tubercule  dans  la  rate,  ce  tubercule  soli¬ 
taire  pût  influencer  en  fieu  la  marche  naturelle  de  la  co¬ 
queluche. 

Obs.  I.™ — Coqueluche  (prurigo).  =zz  Malade  depuis 
un  mois.  Quintes  depuis  1 5  jours.  Point  de  fièvre.  Oxyde 
de  sine.  Amendement.  Léger  point  plcuro  pneumonique  du 
çôté  gauche  qui  cède  rapidement  à  une  saignée  de  bras, 
On  reprend  l’oxyde  de  zinc.  V èsicatoire  au  bras.  Malade 
guérie  4o  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital,  et  55  jours 
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après  le  développement  des  tjulnits, —  Ccsbon,  âgée  de  12 
ans ,  ( cheveux  châtains  foncés ,  peau  blanche  ) ,  n’a  jamais 
d'éruptions  croûteuses  au  cuir  chevelu,  ni  d’ophtîialmies , 
ni  de  glandes  engorgées  au  cou.  A  Paris  depuis  quatre  ans , 
elle  s’enrhume  facilement.  L’hiver  dernier  elle  a  été  re¬ 
çue  à  l’hôpital  pour  un  érysipèle  à  la  face. 

Malade  depuis  un  mois,  elle  tousse  depuis  lors,  et  par  quin¬ 
tes  seulement  depuis  i5  jours  ;  point  d’autre  dérangement 
d’ailleurs. 

Le  21  août  1826 ,  lendemain  du  jour  de  son  entrée, 
quintes  de  coqueluche  fortes  et  prolongées,  respiration 
généralement  bonne ,  excepté  en  haut ,  en  arrière  à  droite  de 
la  poitrine, où  l’on  entend  quelques  bulles  sous-crépitantes , 
percussion  sonore ,  68  pulsations  par  minute.  Céphalalgie 
nulle  ,  embonpoint  conservé ,  infiltration  des  paupières , 
appétit  bon,  langue  naturelle,  ventre  indolent,  un  peu  de 
constipation,  (  hydromel ,  julep  huileux  ,  soupe,  bouillon). 

Le  22 ,  la  toux  revient  par  quintes  répétées  et  fatigantes , 
l'expectoration  est  composée  de  matières  filantes  blanchâ¬ 
tres.  Il  existe  sur  la  face  dorsale  des  avant-bras  de  petites 
papules  écorchées  au  sommet ,  sans  rougeur  au,  pourtour, 
et  excitant  un  prurit  très-vif:  elle  ignore  depuis  quand  existe 
cetté  affection  cutanée,  (même  prescription  ). 

Le  à3 ,  moins  de  quintes  pendant  la  nuit..  Elles  n’amènent 
jamais  de  vomissemens  depuis  son  entrée  ;  elle  dit  qu’elle 
arrête  quelquefois  une  quinte  ,en  buvant,  au  moment  où 
elle  sent  qu’elle  va  avoir  lieu ,  un  peu  d’eau  froide.  64 
pulsations,  peau  fraîche,  un  selle  naturelle  en  24  heures, 
face  bouffie,  même  état' de  la  respiration;  (même  prescrip¬ 
tion). 

Le  24,  état  généralement  bon  ,  presque  point  de  quintes 
cette  nuit;  la  toux  a  été  seulement  un  peu  sèche.  (  Hydrom. 
jul.  gom.  avec  12  grains  d’oxyde  de  zinc  ), 

Le  26,  les  quintes  sont  tout  h  la  fois,  et  moins  fré¬ 
quentes- et  moins  longues ,  respiration  pure ,  64  pulsations. 

(  même  prescription;  i5  gr.  d’oxyde  de  zinc  ).  , 
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Le  27 ,  hier  et  ce  malin  ,  elle  a  vomi  sa  potion  sans  avoir 
toussé.  ;(  i:2!  grains  ). 

Les  28,  29.;  ,3o  ,  point  de  changement,  la  potion  n’est 
plus  vomie»  î>  ; 

Le  1 .  “  septembre  ,  hier  au  sqir,  après  plusieurs  quintes 
assez  fortes ,  fflle  a  vomi  sa  soupe  et  elle  a  été  prise  d’un 
léger  frisson  et,  d’une  douleur  vive  en  dehors  du  sein  gau¬ 
che,  suivie  d’oppression,  de  chaleur  et  d’accélération  du 
pouls.  Une  saignée  de  §viij  a  été  laite,  et  ce  matin  le  sang 
assez  consistant  n’est  pas  couennetix.  La  douleur  de  côté 
n’existe  plus,  l’expansion  pulmonaire  est  bonne,  la  percus¬ 
sion  sonore,  mais  en  arrière  à  gauche,  ou  entend  un  peu 
de  râle  sous-crépitânt.  Les  crachats  sont  muqueux ,  blan¬ 
châtres':,  le  pouls  h  88.  (Mauve  édul.  j,  g.  diète  absolue). 

Le  2  ,  sommeil  bon,  qnintes  rares,  pouls. à  70,  aucune 
douleur-,  quelques  bulles  de  râle,  humide  >  en  arrière  à 
gauche ,  appétit. ,( même  prescription,  lait). 

Le  3,  cette  .nuit  retour  de  quelques  quintes  assez  fortes, 
état  généralement  bon.  (  vésicatoire  au  bras  ). 

Les  4,  5,  6,  7,  8,  la  malade  se  trouve  bien  sauf  la  toux 
qui,  quoique  rare  revient  quelquefois  encore  par  quintes 
avec  sifflement,  terminal.  (  Mauve  éd.  j.  g.  avec  8  gr. 
d’oxyde  de  zinc ,  le  quart  de  portion  ) . 

Le  14  ,  l’oxyde  de  zinc  a  été  porté  successivement  à  i5 
grains;  depuis  lors  les  quintes  sont  réduites  h  3  ou. 4  en 
24  heures;  seulement  elles  amènent  presque  toujours  des 
vomissemens.  . 

Les  jours  suivans,  on  donne  une  infusion  de  serpolet 
édulcorée  ;  la  malade  tousse  à  peine;  on  suspend  l’oxyde 
de  zinc  et  bientôt  elle  mange  les  trois  quarts  de  portion, 

Le  I.  “  octobre ,  elle,  sort  guérie. 

übs.  II.0 —  Coqueluche.  — Epoque  incertaine  du  début. 
Quintes  bien  caractérisées.  Expansion  pulmonaire  pure. 
Poudre  de  belladone  sans  effet.  Emplâtre  émétisé  dans  le 
dos  :  amélioration.  Sortie  en  voie  de  guérison,  27  jours 
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après  son  entrée.  • — Flamissct,  (6  ans  et  demi  ,  née  à  Pan'», 
blonde  et  maigre).  Aucun  renseignement  sür  l’état  anté¬ 
rieur  de  cette  enfant ,  ni  sur  l’époque  depuis  laquelle  existe 
sa  maladie.  Entrée  à  l’hôpital  le  iô  janvier  1828. 

Le  16  h  la  visite  :  lèvres  croûleuses  et  un  peu  saignantes, 
face  pâle ,  pouls  faib  le  à  i  06  pulsations ,  poitrine  sonore  h 
a  percussion,  expansion  pulmonaire  bonne,  quintes  de 
toux  avec  inspiration  sifflante  à  la  fin ,  langue  naturelle , 
ventre  souple  ,  indolent ,  point  de  diarrhée  ;  un  peu  d’ap¬ 
pétit;  pas  de  soif,  (mauve  édule.  j.  g, ;  collutoire  avec  le 
miel  et  l’huile  pour  les  lèvres  ;  lait). 

Les  17  et  18;  même  état,  appétit  vif  (  semoule.  )  La  ma¬ 
ladie  reste  stationnaire;  point  où  peu  dè  fréquence  dans 
le  pouls  :  cinq  à  six  quintes  assez  fortes  par  jour  et 
autant  la  nuit.  (  même  prescription  ). 

Le  26;  quintes  toujours  aussi  fortes  et  plus  fréquentes, 
expectoration  muqueuse  mêlée  de  résidu  alimentaire,  ré¬ 
gurgité  à  la  suite  de  la  totix.  (Crème  de  riz.  Mauve  éduL 
julep.  gom.  } 

Le  1.“  février.  Deux  grains  de  poudre  de  Belladone 
dans  le  jülep. 

Le  5;  point  de  changement  dan3  les  quintes,  un  peu  de 
dévoiement,  (gom.  ed.  j.  g,  avec  4  gr.  de  poudre  de  bel¬ 
ladone,  panade). 

Le  5;  même  fréquence  des  quintes,  toujours  avec  siffle¬ 
ment.  (emplâtre  de  poix  émétisé  entre  les  deux  épaules). 

Le  7.  Pustules  nombreuses  et  assez  volumineuses  au- 
dessous  de  l’emplâtre.  Mêmes  quintes  de  toux,  amenant  fré¬ 
quemment  des  vomissemens  de  matière  glaireuse  ou  d’ali- 
mens.  Diarrhée  peu  abondante.  L’ auscultation  ne  fournit 
aucun  nouveau  résultat,  ïo4  pulsations,  pâleur  et  affai¬ 
blissement.  (  Suppression  de  la  belladone  ,  décoction  de 
lichen,  §IV.  panade). 

Le  9.  Toux  grasse  et  humide ,  quintes  plus  rares ,  pouls 
sans  fréquence  notable  ,  chaleur  naturelle,  plus  de  toux  ni 
de  vomissemeus  après  les  quintes,  selles  naturdïles  (même 
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prescription,  lait  de  poule.  (M.  Guersent  là  renvoie  le  12 
février,  en  voie  de  guérison). 

Obs.  III.0  —  Coqueluche.  —  Rhume  depuis  deux  mois. 
Quintes  de  coqueluche  depuis  trois  semaines  environ.  Râle 
muqueux  et  sous-crépitant  en  arrière  des  deux  côtés  de  la 
poitrine .  Expansion  pulmonaire  bonne.  V ésicatoire  sur 
le  sternum.  Point  d’amélioration.  V omitif.  Diminution 
des  quintes.  Sortie  :  soulagement  prononcé  après  douze 
jours  de  séjour.  —  Cette  fille,  âgée  de  5  ans  et  demi  , 
tousse  depuis  deüx  mois ,  et  n’a  des  quintes  de  coqueluche 
que  depuis  trois  semaines  ou  un  mois.  Elle  a  eu  la  rougeole 
il  y  a  dix  jours  sans  que  cette  éruption  ,  qui  est  éteinte 
depuis  quatre  jours ,  ait  eu  d’autre  influence  sur  la  toux 
qüe  de  la  rendre  plus  fréquente.  Il  existe  un  peu  de  diar¬ 
rhée  depuis  trois  jours.  Entrée  à  l’hôpital  le  23  août  1826. 

Lé  24,  quintes  de  toux  avec  inspiration  sifflante  à  la  fin , 
assez  fortes  et  répétées ,  surtout  cette  nuit  ;  face  pâle  et 
bouffie  ,  pouls  à  108,  peu  développé  ;  râle  muqueux  et 
sous-crépitant  en  arrière  des  deux  côtés  de  la  poitrine  ;  ex¬ 
pansion  pulmonaire  bonne  ;  percussion  sortore  ;  langue 
blanche  au  centre,  rose  au  pourtour,  humide  partout. 
Ventre  indolent  ;  pas  de  selles.  (Jul.  gom.  ;  pédiluve  sinap.  ; 
demi-lavement  émollient;  diète  absolue.  ) 

Les  25  et  26  les  quintes  continuent  d’être  fréquentes  ; 
116  pulsations i  même  résultat  de  l'auscultation,  point  de 
diarrhée ,  lanehe  blangue  et  humide.  (  Même  prescription  ; 
un  vésicatoire  Sut  le  sternum.  ) 

Le  27 ,  insomnie  /  toux  avec  sifflement  terminal  ët  expec¬ 
toration  de  crachats  muqueux ,  épais,  verdâtres;  pas  de 
vomisSemôHt }  un  peu  dé  diarrhée  cètte  nuit  ;  112  pulsa¬ 
tions;  (  Énfreteriir  le  vésicatoire  ;  même  prescr.  d’ailleiirs.  ) 
Le  28  ,  -tnêinh état.  (  i5  grains  de  poudre  i’ ipéca,  illicà 
dans  Un  jülop.  ) 

Le  stjy  ie  vomitif  a  provoqué  lé  vomissement  de  muco¬ 
sités1  filantes’ èt' de  crachats  vërdâ^^^^  quintes  ont  paru 
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moins  fréquentes  hier;  io4  pulsations.  (Gomme  édulc. ; 
jul.  gom.  ;  lavement  émollient  ;  diète.  ) 

Le  5 1 ,.  diminution  des  quintes  qui  sont  aussi  moins  for¬ 
tes;  95  pulsations;  expansion  pulmonaire  franche  et  pres¬ 
que  sans  râle.  Point  de  diarrhée  *  porter  le  Vésicatoire  de  la 
poitrine  au  bras.  (Solut.  de  sirop  4e  gomme  arabique; 
j.  g.  ;  lait,  bouillon.  ) 

Le  3  septembre,  l’amélioration  est'  notable  depuis  quel¬ 
ques  jours  ;  l’appétit  est  bon  ;  les  quintes  ont  lieu  le  soir , 
uue  fois  dans  la  nuit  et  le  matin  au  réveil*  elles  sont  cour¬ 
tes.  Il  n’y  a  point  de  fièvre.  M.  Guerseüt  conseille  la  sortie. 

Obs.  IV.0 —  Coqueluche  simple.  *— *  Coqueluche  contrac¬ 
tée  à  29  ans,  au  milieu  d’ une  épidémie  et  après  un  refroi¬ 
dissement  subit.  Antiphlogistiques  au  début .  Nul  soula¬ 
gement.  Révulsifs  et  antispasmodiques.  Régime  très-sé¬ 
vère.  Guérison  au  bout  do*)  5  à  80  jours.  —  L’observation 
suivante  m’a  été  communiquée  par  M.  Lefèvre  ,  médecin  à 
Remy  (  Oise  )  :  il  fut  atteint  de  la  coqueluche  pendant 
nne  épidémie  qui  régna  dans  ce  pays  dans  l’été  de  1827. 
je  laisse  parler  le  malade  lui-même,  ne  Voulant  rien  chan¬ 
ger  à  sa  rédaction. 

«  J’étais  âgé  de  29  ans,  doué  d’un  tempérament  san¬ 
guin,  d’une  constitution  grêle  et  irritable.  Jusqu’à  cet  âge 
je  n’avais  eu  que  deux  ou  trois  catarrhes  pulmonaires  lé¬ 
gers,  qui  jamais  ne  m’avaient  forcé  de  m’aliter.  Depuis  trois 
ans  je  portais  sur  la  peau  ,  pendant  l’hiver,  un  gilet  de  fla¬ 
nelle  que  je  quittais  seulement  pendant  les  grandes  cha¬ 
leurs  ,  et  jusque-là  sans  en  avoir  éprouvé  le  moindre  incon¬ 
vénient.  Le  4  août  1827,  après  m’être  échauffé  beaucoup 
à  une  opération  que  je  pratiquais  près  d’un  grand  feu ,  je 
sortis  tout  couvert  de  sueur  pour  respirer  Pair  frais.  (  C’ér 
tait  le  soir.  )  Je  n’en  ressentis  aucun  malaise  immédiat , 
mais  le  lendemain  je  fus  enrhumé.  Plusieurs  jours  se  pas¬ 
sèrent  pendant  lesquels  je  n’éprouvai  que  les  phénomènes 
ordinaires  d’un  rhume  peu  intense.  Bientôt  quelques  quintes 


COQUELUCHE.  217 

de  toüx  convulsive  se  manifestèrent  ,  et  la  coqueluche  ne 
fut  plus  douteuse.  Dès-lors  s’établit  une  expectoration  mu¬ 
queuse  et  filante  ,  et  les  quintes  se  répétèrent  j  usqu’à  dix 
et  douze  fois  par  Jour.  Je  n’en  avais  guère  que  quatre  ou 
cinq  pendant  la  nuik 

»  Cet  état  dura  sans  variations  bien  remarquables  pen¬ 
dant  douze  à  quinze  jours.  A  cette  époque  les  quintes  se 
rapprochèrent  et  devinrent  plus  violentes  :  à  leur  approche 
je  me  cramponnais  aux  objets  qui  m’environnaient  pour  y 
chercher  un  point  d’appui,  et  j’étais  souvent,  pendant 
qu’elles  avaient  lieü  *  dans  un  état  "voisin  de  la  syncope. 
(Une  syncope  complète  eut  même  lieu  une  ou  deux  fois 
pendant  celte  période  de  la  maladie  ,  et  quatre  ou  cinq  fois 
dans  les  deux  septénaires  Süivans.  )  Vers  le  16.°  jour,  les 
quintes  devinrent  encore  plus  fréquentes;  souvent  j’en 
comptais  plus  de  vingt  dans  la  journée,  et  huit  ou  dix  pen¬ 
dant  la  nuit.  L’expectoration ,  toujours  muqueuse,  devint 
alors  plus  abondante;  Une  légère  douleur  se  fit  sentir  à  la 
partie  inférieüre  du  coté  droit  de  la  poitrine,  vers  l’attache 
du  diaphragmé.  Je  l’attribuai  aux  violentes  secousses  qu’é¬ 
prouvait  ce  muscle  pendant  les  quintes,  rien  ne  pouvant 
faire  soupçonner  qu’elle  fût  le  résultat  d’une  irritation  des 
organes  thoraciques. 

»  L’état  que  je  viens  de  décrire  fut  le  plus  aigu  de  la  ma¬ 
ladie ,  et  il  dura  environ  vingt-cinq  jours.  A  cette  époque 
les  matières  expectorées  étaient  plus  épaisses  et  jaunâtres. 
Vers  lé  4o.é  jour  la  coqueluche  était  arrivée  à  son  summum. 
Bientôt  je  crus  apercevoir  une  légère  décroissance  dans  les 
symptômes  ,  et  du  4o.*  au  60. 9  jour  Cette  décroissance  fut 
telle ,  que  les  quintes  devenues  moins  vives  n’avaient  plus 
lieu  que  six  à  huit  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  A  ce 
moment  il  se  manifesta  des  sueurs  très-abondantes  ;  la  toux 
devenue  plus  rare  perdit  de  son  caractère  convulsif,  les 
crachats  furent  plus  opaques  et  moins  difficiles  è  expecto¬ 
rer  ,  la  douleur  de  côté  disparut,  et  dans  le  cours  du  troi- 
sièmem  ois  la  guérison  fut  presque  complète. 
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»  Voici  les  moyens  de  traitement  que  je  mis  successives 
ment  en  usage  ,  suivant  les  périodes  de  la  maladie  : 

d  1. 10 Période.  Boissons  adoucissantes  variées.  Régime  peu 
sévère. 

»  2.0  Id.  Deux  saignées  de  bras  de  trois  palettes  chacune. 
Mêmes  boissons.  Potions  huilées  et  gommées.  Diète  lactée. 
Reprise  du  gilet  de  flanelle. 

»  5 .e  Id.  Vingt  sangsues  sur  le  point  douloureux.  (Dimi-, 
nution  légère  de  la  douleur  de  côté;  aucune  amélioration 
sensible  dans  les  symptômes  généraux.)  Vers  la  fin  de  cette 
période  ,  ipécacuanha  à  dose  vomitive.  (Plusieurs  vomisse- 
mens  faciles  et  abondans  ;  emploi  des  pilules  suivantes  : 
%  extrait  de  valériane  et  de  belladone  , ,  aa  g  j  ;  oxyde  de 
zinc,  3fî,  f.  s.  a.  36  pilules,  ) 

»  Nul  soulagement  immédiat  des  deux  moyens  ci-  dessus. 

» 4.0  Id.  Continuation  des  mêmes  boissons;  même. sévé- 
rité  de  régime.  Application  de  la  pommade  d’Autenrietb 
sur  la  poitrine.  Usage  continuel  du  looch  suivant ,  qui 
constamment  a  soulagé  mes  quintes  quand  j’ai  pu  en  pren  ¬ 
dre  avant  leur  invasion,  (  %  Infusion  très-eonceptrép  de 
fleurs  de  coquelicot ,  §iv;  amandes-douces  ,  N.1!  xxiv  ; 
sirop  do.  gomme ,  §  i j  ;  eau  de  fleurs  d’oranger,  3fJ.  ) 

»  Commencement  de  rémission  ;  mais  alors  se  manifestè¬ 
rent  quelques  symptômes  d’irritation  gastrique,  et  en  par¬ 
ticulier  des  vomissemens  que  j’attribuai  à  l’action  de  la 
pommade  émétisée.  Cette  action  fut  en  effet  très-vive  ;  les 
pustules  devinrent  énormes.  Je  né  connais  pas,  je  l’avoue, 
de  douleurs  plus  intolérables  que  celles  qu’elles  me  firent 
éprouver.  C’était  une  cautérisation  permanente, 

»  5.e  Id.  J’ajoute  au  lait  un  peu  de  bouillon  et  de  vin  ; 
Infusion  et  looch  de  coquelicot;  emplâtre  d’opium  cam¬ 
phré  sur  le  côté  douloureux.  Vers  le  80. 0  jour,  Cessation 
complète  do  traitement. 

j>  Nota.  Pondant  la  période  d'acuité  do  la  coqueluche , 
les  quintes  furent  quelquefois  terribles.  Je  sentais  alors  une 
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oppression-  extrême  dans  toute  la  poitrine  ,  la  face  était 
violette  ,  les  yeux  rouges  et  larmoyans  ;  mes  idées,  sc  trou¬ 
blaient  ,  la  suffocation  était  imminente;  je  me  sentais  comme 
asphyxié;  je  faisais  de; vains  efforts  pour  faire  pénétrer  de 
l’air  dans  mes  poumons  ;  je  frappais  du  pied.  Si  j’étais  dans 
un  appartement,  je  me  précipitais  au-dehors  pour  respirer 
l’air  libre,  et  là  souvent  je  tombais  à  demi-mort.  Enfin 
quelques  petites  inspirations  saccadées  avaient  lieu  ;  un  peu 
.d’air  entrait  dans  ma  poitrine,  et  bientôt  une  longue  inspi¬ 
ration  sonore  me  rendait  à  la  vie. 

»  Le  traitement  de  ma  coqueluche  a  été ,  comme  on  voit , 
aussi  antiphlogistique  que  possible  dans  les  premières  pé¬ 
riodes  ,  et  cependant  je  n’en  ai  éprouvé  qu’une  améliora¬ 
tion  momentanée  et  tout-à-fait  minime.  Ce  11’est  que  plus 
tard  que  le  soulagement  s’est  fait  sentir ,  et  en  vérité  je  11e 
sais  si  c’est  au  traitement  que  je  le  dois. 

»  J’ai  oublié  de  vous  parler  de  l’état  du  pouls  :  hors  le 
moment  des  quintes ,  je  l’ai  presque  toujours  trouvé  dans 
l’état  normal.  » 

M.  Lefèvre,  en  terminant,  me  parle  d’un  de  ses  amis 
qui  contracta  la  coqueluche  dans  le  même  village ,  et  pres- 
qu’en  même  temps  que  lui  ,  après  avoir  aussi  quitté  le  gilet 
de  flanelle  qu’il  portait  habituellement.  Il  fait  remarquer 
que  ce  jeune  homme ,  d’un  tempérament  bilieux  et  sanguin , 
d’une  constitution  athlétique  ,  ne  voulut  se  soumettre  à  au¬ 
cun  traitement  ni  suivre  presque  aucun  régime.  Sa  maladie 
fut  des  plus  intenses ,  mais  il  n’en  continua  pas  moins  de 
prendre:  du  café  et  des  liqueurs  fortes.  Les  6euls  résultats 
peut-être  dé  cette  imprudence  furent  quelques  symptômes 
d’irritation  gastrique  assez  vive  et  des  vomissemens  qui  , 
presque  toujours  d’ailleurs  ,  le  soulagèrent.  La  durée  totale 
de  sa  maladie  fut  de  trois  mois. 

Obs.  V.°—  Coqueluche  ;  convulsions.  —  Après  un 
•mois  de  coqueluche  ,  compliquée  dix  jours'' avant  d’in- 
flamm,  pulmonaire .  Convulsions  presque  continuelles 
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jusqu’à  là  mort  ;  cerveau  et  méninges  un  peu  injectés  Seu¬ 
lement  ;  inflam.  des  ganglions  bronchiques  et  des  bron¬ 
ches  ;  pneumonie  partielle  des  deux  lobes  inférieurs  des 
poumons. — Le  5o  septembre  1 83o,  je  fus  appelé  à  deux  heu¬ 
res  du  matin,  chezM.  B***,  rue  Neuve-des-Petits-Champs , 
pour  un  de  ses  enfans  qui  venait  d’être  pris  de  Convulsions. 

Le  petit  malade,  âgé  de  25  mois ,  habituellement  sujet 
au  rhume,  avait  la  coqueluche  depuis  un  mois  environ  ;  et 
dix  jours  auparavant,  M.  Guersent  avait  fait  placer  quel¬ 
ques  sangsues  vers  la  base  de  la  poitrine  en  arrière,  où 
existait  alors  du  râle  crépitant.  La  perte  de  sang  avait 
été  considérable ,  et  depuis  lors  ,  la  fièvre  avait  pres¬ 
que  cessé ,  et  les  quintes  étaient  devenues  plus  rares  et 
moins  fortes.  Le  3o ,  l’enfant  ayant  paru  un  peu  brûlant  le 
soir ,  des  cataplasmes  sinapisés  avaient  été  mis  autour  des 
pieds  et  retirés  quelques  heures  après.  A  une  heure  du  ma¬ 
tin  ,  on  vint  réveiller  la  mère ,  en  lui  apprenant  qu’à  la  suite 
d’une  quinte,  il  s’était  manifesté  des  mouvemens  convul¬ 
sifs.  En  attendant  mon  arrivée,  deuxlavemens  furent  ad¬ 
ministrés,  qui  amenèrent  deux  évacuations  jaunâtres  et  li¬ 
quides,  et  Ton  donna  un  bain  de  pieds  sinapisé.  A  deux 
heures ,  je  trouvai  l’enfant  dans  l’état  suivant  :  face  pâle , 
front  chaud  ;  yeux  complètement  ouverts  ;  pupilles  dilatées 
et  immobiles;  globes  oculaires  fixés  en  haut;  mouvemens 
convülsifs  continuels  dans  les  muscles  des  ailes  du  nez  et 
de  la  bouche;  agitation  continuelle  de  la  main  gauche  , 
dont  les  doigts  sont  fléchis  ;  flexion  des  doigts  de  la  main 
droite  qui  reste  immobile  ;  point  de  toux  ;  respiration  courte 
et- fréquente ,  un  peu  irrégulière;  pouls  à  i4ô,  assez  dé¬ 
veloppé  ;  peau  chaude  et  moite  ;  ventre  tendu  et  météorisé. 
(  Quatre  sangsues  aux  tempes;  sinapismes  chauds  aux  pieds; 
cataplasme  émollient  sur  le'  ventre.  ) 

Atrois  heures  et  demie,  j’appelle  M.  Guersent,  qui,  le 
trouvant  dans  le  même  état ,  fait  appliquer  quatre  autres 
sangsues  derrières  les  oreilles,  et  conseille  en  outre  des  corn- 
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pressés  imbibées  d’eau  froide  sur  la  tête,  des  inspirations 
d’éther  sulfurique ,  un  lavement  purgatif,  puis  un  bain  tiède 
de  vingt-cinq  minutes. 

Aucun  soulagement  ne  suit  l’emploi  de  ces  divers 
moyens  ;  h  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés ,  il  sur¬ 
vient  un  peu  de  toux ,  mais  sans  quintes  de  coqueluche. 

A  cinq  heures  et  demie  du  matin,  les  mouvemens  convul¬ 
sifs  s’arrêtent  ;  toutefois  les  mains  restent  fermées,  les  pau¬ 
pières  écartées ,  et  les  conjonctives  paraissent  assez  forte¬ 
ment  injectées;  la  tête  est  toujours  chaude,  et  la  face  très- 
pâle.  (  Continuation  des  applications  froides  sur  la  tête  ; 
deux  ventouses  scarifiées  h  la  base  du  crâne;,  deux  lavemcns 
purgatifs  avec  décoction  de  séné  et  huile  de  ricin;  deux 
vésicatoires  aux  jambes.  ) 

A  sept  heures  et  demie,  point  de  changement. M.  Loiseleur 
Deslonchamps  propose  un  large  vésicatoire  sur  le  sternum 
qui  est  appliqué  immédiatement.  Un  peu  plus  tard ,  les  con¬ 
vulsions  se  renouvellent.  Deux  sangsues  sont  mises  derrière 
les  oreilles  ,  le  pouls  offrant  encore  une  certaine  résistance. 

A  midi  et  demi,  altération  profonde  des  traits;  lès  mou¬ 
vemens  convulsifs  n’ont  point  cessé  ,  le  pouls  est  filiforme, 
la  peau  froide.  J’arrête  l’écoulement  du  sang  et  jé  prescris 
quelques  gouttes  .d’éther  dans  un  peu  d’eau  sucrée. 

Mort  h  deux  heures.  Depuis  l’invasion  des  mouvemeris 
convulsifs,  il  n’y  avait  pas  eu  un  seul  moment  de  rctour-à 
connaissance. 

Le  2  octobre,  vingt-six  heures  après  la  mort ,  je  procède 
à  l’ouverture  du  cadavre ,  en  présence  de  MM.  Guersent  et 
Loiseleur  Deslonchamps.  ■  '  , 

Etat  extérieur.  —  Décoloration  complète  de  toute  la 
surface  du  corps  ;  embonpoint  médiocre. 

Tête.  — Tête  bien  conformée.  Système  vasculaire  des 
méninges  assez  injecté.  Sérosité  transparente  infiltrée  dans 
les  mailles  du  tissu  sous-arachnoïdien.  Méninges  saines. 
Masse  cérébrale  généralement  un  peu  molle.  Substance 
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blanche  piquetée  de  sang  noir.  Quantité  minime  de  sérosité 
limpide  dans  les  ventricules  dont  les  parois  n’offrent  aucune 
altération  notables 

Cervelet  un  peu  mou ,  non  injecté. 

Protubérance  annulaire  de  bonne  consist  ance. 

Cou  et  thorax.  La  membrane  muqueuse  du  larynx  et  de 
la  trachée-artèro  ,  pâle,  est  tapissée  d’un  mucus  rougeâtre 
assez  abondant  qui  se  continue  dans  les  bronches;  la  tu¬ 
nique  iftterne  de  ces  tuyaux  est  rouge  jusqu’aux  dernières 
divisions  qui  ne  paraissent  pas  dilatées  sensiblement. 

Les  deux  poumons  adhèrent  entièrement  à  la  plèvre 
costale  et  diaphragmatique. 

À  la  base  des  principales  divisions  bronchiques  et  au- 
devant  de  la  trachée-artère,  existent  plusieurs  ganglions 
quadruplés  de  volume,  d’un  tissu  rouge  et  iion  tuber¬ 
culeux. 

La  base  des  deux  poumons  est  fortement  engouée ,  et 
l’on  y  remarque  trois  ou  quatre  portions  do  tissu  ,  spléni- 
iiées.  L’un  d’eux ,  à  gauche  ,  est  h  l’étât  d’hépatisation 
grise. 

Toute  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  la  bouche ,  le 
pharynx,  l’œsophage  et  l’estomac,  n’offre  âucpnO  altéra¬ 
tion  de  couleur  ou  de  texture.  11  ÿ  a  soize  dents. 

Même  état  d’intégrité  de  l’intestin  qui  renferme  des  ma¬ 
tières  demi-liquides  et  jauuâtres  ;  seulement  dans  l’iléon  les 
plaques  de  Pcyer  sont  assez  saillantes  ,  et  les  follicules  de 
ÎJninuej:  très-nombreux  et  assez  volumineux. 

Lés  autres  organes  ont  paru  sains. 

Qli&yii* —  Coqueluche.  — ■  Pneumonie  partielle  à  droite 
et  à  gauche.  C onvulsions.  — Cerveau  sain.  Bronches  rouges 
et  dilatées,'  pneumonie  lobulaire  à  droite.  —  Entrée  à  l'hô¬ 
pital  h»  24  septembre  1828,  YolleClo  tilde,  âgée  de  4  ans, 
était  habituellement  bien  portante  ,  mais  sujette  au  rhume. 
Elle  tousse  depuis  trois  semaines,  et,  par,  quintes  avec  siffle- 
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ment,  dépuis  huit  joars;  céphalalgie  *  frissons  irréguliers 
suivis  de  chaleur ,  soif,  pas  d’appétit. 

Le  25  à  la  visite ,  face  naturellement  colorée  ,  pouls  h  100, 
régulier  ;  elle  a  eu  depuis  son  entrée  plusieurs  quintes  de  toux 
avec  inspiration  sifflante  à  la  fin ,  et  expectoration  de  muco¬ 
sités  filantes;  percussion  sonore;  râle  sibilant  des  deux 
côtés  de  la  poitrine  ,  avec  quelques  bulles  crépitantes.  Lan¬ 
gue  nette  et  humide,  ventre  indolent,  point  de  diarrhée. 
(Mauve  édul.  j.  gom.,  6  sangsues  au  devant  du  thorax. 
Diète.  ) 

Le  26 ,  les  morsures  de  sangsues  ont  fourni  beaucoup  de 
sang ,  les  quintes  ont  été  néanmoins  très-fréquentes  et,  assez 
fortes,  1 28  pulsations,  peau  fraîche,  pas  de  selles,  agitation  la 
nuit.  (Mauve  édul,  j.  g.,  cataplasme  émoi,  sur  la  poitrine  j 
pédil  sinap.D,) 

Le  27  ,  même  état ,  1  xC  pulsations;  point  d’évacuations 
alyines.  (  Mauve  édul, ,  jul,  gom. ,  pédil.  sinap,  D.  ) 

Le  29 ,  point  de  changement  du  côté  de  la  poitrine ,  trois 
selles  liquides  et  jaunâtres,  précédées  de  coliques,  (G.  éd, 

i. i.  ?•».?•) 

te  5o,  mêmes  quintes  de  toux,  expectoration  abondante,, 
vomissemens  provoqués  par  la  toux;  diarrhée,  (Riz  éduL 

j.  g.,  vésicatoire  sur  le  sternum.  ) 

Le  icr  novembre ,  un  peu  de  sommeil  la  huit,  quintes  tni, 
peu  plus  rares  et  plus  bénignes  ;  auscultation  difficile  à  cause 
des  criailleries  ;  1  o4  pulsations  ;  deux  selles  liquides ,  soif 
nulle,  appétit,  ventre  indolent.  (Entretenir  le  vésicatoire , 
gom,  édul.,  j.  g.,  péd.  lavement  ém, ,  lait,  j 

Le  2 ,  diminution  de  la  toux  qui  conserve  d’ailleurs  sort 
caractère  convulsif;  peu  de  diarrhée ,  point  de  douleurs  nulle 
part;  (  Même  prescription ,  miel  rosat  et  huilé  sur  les  lèvres.  ) 

Lè  3  ,  hier  à  11  heures  du  soir,  l’enfant  a  été  prise  d’une 
quinte  de  toux,  de  mouvemens  convulsifs  dans  les  membres 
supérieurs  avec  roideur  plus  marquée  du  bras  droit;  la. 
religieuse  dit  que  la  face  était  pâle  et  sans  convulsions  ;  à  2 
heures  du  matin ,  mort. 
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(A  la  visite  du  soir  l’interne  n’avait  rien  trouvé  de  parti¬ 
culier;  l’enfant  se  plaignait,  mais  sans  rien  préciser.  ) 

Nécropsie  faite  le  4  novembre  au  matin.  — •  Tête.  •— 
Méninges  ,  cerveau  et  cervelet  examinés  avec  soin,  n’ont 
offert  aucune  altération  remarquable.  La  substance  céré¬ 
brale,  non  injectée,  était  un  peu  ferme;  les  vaisseaux  su¬ 
perficiels  un  peu  gorgés  de  sang. 

Thorax. — Les  bronches,  dans  leurs  principales  rami¬ 
fications,  un  peu  rouges  et  dilatées  ostensiblement  dans 
leurs  divisions  dernières. 

Les  divers  lobes  des  poumons  droit  et  gauche ,  en  général 
bien  crépitons ,  sont  parsemés  de  portions  indurées ,  préci¬ 
pitant  au  fond  de  l’eau.  Dans  ces  points  le  tissu  est  mol¬ 
lasse  ,  rougeâtre  ,  coriace  en  quelque  sorte ,  se  laissant  dif¬ 
ficilement  déchirer»  Ganglions  bronchiques  peu  développés. 

Cœur  et  gros  vaisseaux  sains. 

Abdomen.  —  La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  est 
pâle ,  nn  peu  plus  épaisse  peut-être  vers  la  petite  courbure  ; 
üu  mucus  assez  épais  tapissé  la  surface  interne. 

L’intestin  grêle  contient  des  matières  jaunes,  liquides. 
Çà  et  là.  on  remarque  quelques  plaques  rougeâtres  ;  les  fol¬ 
licules  isolés  sont  un  peu  développés  ;  les  glandes  de  Peyer 
peu  saillantes.  Membrane  muqueuse  saine.  Le  gros  intestin 
est  sain. 

.  Rien  de  particulier  dans  les  autres  organes. 

Obs.  VII.» — Coqueluche.— Pneumonie  partielle  double. 
Méningite  de  là  convexité.  Ramolliss.  blanc  de  la  voûte  et 
des  parois  ventricul.  Memb.  muq.  bronch.et  gangl.  bronch. 
Sains.  Pneumonie  partielle  à  droite  et  à  gauche.  Point 
de  tubercules — Moutonnier  (Marie-Sophie),  âgée  de  6  ans, 
née  à  Paris ,  est  entrée  à  l’hôpital  le  20  septembre.  Elle 
n’a  pas  eu  d’éruptions  au  cuir-chevelu ,  point  d’ophthal- 
miès ,  mais  dés  glandes  engorgées  au  cou.  Elle  a  été  vac¬ 
cinée,  et  depuis  a  eu  la  Varicelle,  puis  la  rougeole,  dans 
les  premiers  jours  du  mois  dernier.  Depuis  lors  ,  et  après 
avoir  eu  une  anasarque ,  elle  a  toussé  constamment.  Elle, 
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est  d’ailleurs  très-sujette  à  s’enrhumer.  Depuis  douze  jours 
elle  tousse  par  quintes  comme  dafts  la  coqueluche;  elle  est 
ordinairement  brûlante  le  soir,  et  vomit  souvent  après  les 
quintes.  A  la  suite  de  sa  rougeole  un  vésicatoire  avait  été 
mis  sur  le  côté  droit  5  on  1’?  remplacé  par  un  cautère 
au  bras. 

Le  22 ,  face  pâle ,  peau  ïïne  et  transparente,  cils  longs  , 
pouls  à  120;  respiration  bonne  S  gauche,  malgré  du  râle 
muqueux  et  quelques  bulles  crépitantes;  à  droite ,  inférieu¬ 
rement  et  en  arrière,  légère  différence  à  la  percussion  , 
expansion  pulmonaire  plus  faible*  et  râle  sous-crépitant 
assez  fin;  langue  humide  et  rouge,  ventre  indolent,  selles 
milles ,  peau  chaude  ,  point  de  céphalalgie ,  amaigrissement. 
(Mauve  édulc.  ;  j.  g.  ;  péd.  sin.  ;  lavem.  ;  saignée  du  bras 
de  §vj.  )  (Il  est  probable  que  c’est  la  scarlatine  et  non  la 
rougeole  qu’elle  a  eue  3  car  sa  sœur  ,  maintenant  aussi  à 
l’hôpital ,  est  atteinte  de  scarlatine.  ) 

Le  2:5  ,  même  état  5  ou  n’a  point  fait  la  saignée.  (  Même 
prescription.  ) 

Le  26 ,  point  de  soulagement,  la  saignée  a  été  pratiquée  , 
le  sang  est  séreux  ,  le  caillot  mou. 

Le  27  >-  quintes  de  toux  fréquentes  et  répétées ,  pouls 
petit et.très-accéléré ,  dyspnée  fatigante,  selles  régulières. 

(  6  sangsues  sur  le  devant  de  la  poitrine.  ) 

Le  28,  il  semble  quel’oppression  soit  plus  forte  depuis  la 
saignée.lpcale,  qui  a  été  assez  copieuse  ;  la  face  est  très-pâle, 
le  pouls.faible  et  très-fréquent ,  à  12 S.  Plaintes  continuelles 
quelle  ne  cesse  que  pour  tomber  dans  une  espèce  d’assou¬ 
pissement  si  profond ,  qu’elle  ne  paraît  point  sentir  les  mou¬ 
ches  qui  lui  couvrent  le  visage;  elle  retire  les  membres 
quand  on  les  pince,  ue  paraît  point  souffrir  de  la  tête.  Une 
seule  évacuation  dans  24  heures..  (Mauve  édulc.  ;  j.  g.  ; 
sinap.  aux  pieds  ;  un  vésicatoire  entre  les  épaules.  ) 

Le  29,  affaiblissement  extrême,  dyspnée  considérable  ; 
les  quintes  de  toux  sont  fortes  et  prolongées,  elle  rougit  à 
peine  alors  ,  et  retombe  prostrée  sans  expectoration;  pbuls 
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h  120.  (Mauve  édulc.  ;  j.  g-.,  siriap.  aux  extrémités  infé¬ 
rieures;  lait  coupé  qu’elle  demande.) 

Le  3o,  pendant  la  visite  ,  deux  quintes  excessivement 
pénibles,  sans  crachats  ni  vomissement.  (Môme  prescript.) 

te  2  octobre ,  moins  d’assoupissement ,  mais  dyspnée 
continuelle  ;  elle  boit  volontiers  son  lait  par  cuillerées. 

Le  3 ,  affaiblissement  plus  marqué ,  face  altérée  ,  aniai- 
grissement  notable. 

Morte  le  soir,  sans  convulsions. 

Nécropsie  le  6  octobre  au  matin.  — Tête. — Les  mé¬ 
ninges,  peu  injectées,  adhèrent  tellement  à  la  surface  su¬ 
périeure  des  hémisphères,  qu’il  est  impossible  de  les  en 
détacher  sans  déchirer  la  substance  cérébrale  elle-même. 
Le  cerveau  efet  pâle  et  mou;  un  piqueté  rose-cerise  se  mon¬ 
tre  sur  les  tranches  coupées  horizontalement  ;  une  cuillerée 
à  peine  de  sérosité  transparente  existe  dans  chaque  ventri¬ 
cule  latéral,  dont  les  parois  sont  ramollies  ;  la  voûte  à  trois 
piliers  est  tout  à  fait  diffluénte  et  d’un  blanc  laiteux  ,  sans 
aucune  trace  d’injection. 

Cervelet  un  peu  mou. 

Rien  de  particulier  à  la  basé. 

Cou  et  Thorax.  —La  mèmbrané  muqueuse  du  larynx; 
de  la  trachée  et  dés  bronches,  n’offre  aucune  rougeur;  des 
mucosités  spumeuses  sont  contenues  dans  ces  dernières 
qui  ne  semblent  point  dilatées. 

Lés  ganglions  bronchiqnes  sont  sains  èt  non  tuberculeux. 

Les  deux  lobes  du  poumon  gauche  sont  bien  crépitans 
(sans  tubercules),  mais  leurs  bords  antérieur  et  inférieur 
offrent  un  tissu  mollasse,  noirâtre,  non  perméable  à  l’air, 
®t  précipitant  au  fond  de  l’eau.  Il  en  est  de  même  pour 
les  lobes  supérieur  et  inférieur  çlü  poumon  droit ,  dont  le 
lobe  moyen  est  presqu’en  entier  spîëriifié  ët  précipite  aü 
fond  de  feau. 

Cœur  et  gros  vaisseaux  sains ,  nerfs  pneümogdètriqucs 
san  lésion  appréciable. 
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Abdomen.  — Rien  de  remarquable  dans  l’estomac  qu’une 
très-petite  plaque  ponctuée  de  rose  vers  la  région  pylorique. 

La  membrane  interne  du  duodénum  est  d’un  rouge  pâle. 
Les  plaques  de  Peyer  sont  assez  saillantes  et  plusieurs  offrent 
une  teinte  rouge  foncée ,  celle  qui  se  rapproche  lé  plus  de 
la  valvule ,  est  très-longue  et  rouge.  La  membrane  interne 
del’intestin  grêle  est  d’un  rosé  tendre  ,  un  peu  plus  molle 
vers  les  plaques. 

Gros  intestin  sain. 

Foie  gorgé  de  sang,  bile  peu  colorée  et  assez  abondante. 

Rien  de  particulier  dans  les  autres  viscères. 

Obs.  VIII.° — Coqueluche.— Pneumonie  partielle  double . 
D  larrhée.  — Points  pneumoniques  multiples  dans  lé  poumon 
droit  et  dans  le  gauche,  Dilatation  des  bronches. — Meunier 
(  Henri  )  âgé  de  4  ans,  (né  à  Paris,  rue  N.a  S.  Denis,  27), 
a  les  cheveux  blonds ,  les  cils  longs,  les  yeùx  gris  bleus,'  la 
face  pâle  et  un  peu  bouffie.  Etant  plus  jeune,  il  a  eti  des 
éruptions  cro  ûteuses  à  la  tête  et  quelques  glandes  engorgées 
au  cou ,  point  de  mal  aux  yeux.  Il  est  rarement  enrhumé  et 
jouit  ordinairement  d’une  bonne  santé ,  il  n’a  pas  été  vac¬ 
ciné  et  n’a  pas  eu  la  variole,  Entré  le  5 o  juin  1827  à 
l’hôpital, 

Il  tousse  depuis  i4  jours,  et  par  quintes  depuis  4  seule¬ 
ment;  chaque  quinte  est,  dit-on,  terminée  par  un  sifflement 
comme  dans  la  coqueluche  et  suivie  de  l’expectoration  de 
crachats  blancs  épais ,  quelquefois  de  vomissemens  d’ali- 
mens,  d’autres  fois  d’épistaxis  assez  abondantes.  Il  ne  s’est 
pas  plaint  de  la  tête ,  mais  la  respiration  a  paru  plus  gê¬ 
née.  Il  ést  survenu  delà  fièvre,  delà  soif,  de  la  douleur 
au  creux  de  l’estomac  et  un  peu  dé  dévoiement.  Il  y  a  trois 
jours  on  lui  a  donné  du  sirop  d’ipéca  qui  l’a  fait  beaucoup 
vomir  sans  amener  aucun  changement  favorable.  A  la  visite 
du  soir ,  il  venait  d’avoir ,  h  peu  d’intervalle ,  trois  quintes 
très-fortes.  L’interne  lui  trouva  la  ligure  gonflée,  les  livres 
violacées, la  peau  chaude ,  lé  pouls  fréquent  ,1a  respiration 
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accélérée,  et  son  crachoir  était  à  moitié  plein  de  crachats 
muqueux  blanchâtres  et  jaunâtres.  Le  ventre  était  souple, 
indolent  ,  l'enfant  n’accusait  de  douleur  nulle  part  ;  des 
cataplasmes  sinapisés  furent  appliquées  aux  pieds. 

Le  i.cr  juillet,  à  la  visite  du  matin,  face  pâle  et  bouille, 
les  quintes  ont  été  répétées  fortement  cette  nuit;  la  poi¬ 
trine  est  parfaitement  sonore  ;  du  râle  muqueux  et  sous- 
crépitant  s’entend  h  droite,  en  arrière  et  latéralement,  et 
un  peu  moins  à  gauche  inférieurement  ;  seulement  un  peu 
d’oppression,  expectoration  abondante  de  crachats  jaunâtres 
striés  de  sang,,  nageant  dans  un  liquide  clair,  pouls,  assez 
développé  à  1 16.  Peau  chaude,  langue  bien  humide,  d?une 
couleur  naturelle  au  pourtour,  un  peu  blanche  au  centre. 
Appétit  nul,  peu  de  soif,  ventre  indolent,  plusieurs  scfles 
liquides  pendant  la  nuit.  (  Mauve  édul.  ;  julep  gom.  ;  sai¬ 
gnée  au  bras  de  §  vj.  diète  ). 

Le  2,  le  sang  tiré  la  veille  offre  une  proportion  consi¬ 
dérable  de  sérum,  le  caillot  est  peu  consistant:  même  fré¬ 
quence  des  quintes  de  toux,  crachats  presque  puriforines, 
opaques,  peu  aërés,  nageant  dans  un  liquide  filant.  En  ar¬ 
rière  des  deux  côtés  de  la  poitrine;  râle  muquenx  très-  abon¬ 
dant  avec  quelques  grosses  bulles  crépitantes  h  droite  laté¬ 
ralement  surtout  ;  percussion  sonore:  108  pulsations,  assez 
résistantes;  peau  chaude,  langue  naturelle,  légère  douleur 
à  l’épigastre,  n’augmentant  point  par  la  jr.ression ,  un  peu 
de  diarrhée.  (M.c  ed.  j.  g.,  saignée  de  §vj  lè  soir  ,  s’il  y  a 
du  redoublement,  diète,  demi  lav.  émoi.  ) 

Le  5.  Le,  soir,  l’enfant  étant;  mieux,  la  saignée  n’a  pas  été 
pratiquée,  Le  matin ,  quintes  plus  rares,,  100  pulsations , 
plusieurs  selles  liquides  jaunâtres  et  glaireuses ,,  langue  na¬ 
turelle,  ventre  souple.  (Gom.  édul.  ;  julep.  gom,;  2  demi-lay, 
d'amidon  et  payot.  Diète). 

Le  4 ,  sommeil  nul ,  quintes  fréquentes  et  prolongées  , 
respiration  accélérée,  râle  sous-crépitant  en  arrière  à  droite 
et  h  gauche,  percussion  sonore,  120  pulsations  après  unç 
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quinte,  mêmes  évacuations  alvines.  Il  a  peu  gardé  ses  lave- 
mens.  (même  prescription  ). 

Le  5 ,  les  quintes  sont  moins  répétées ,  mais  aussi  lon¬ 
gues;  même  état  de  la  poitrine ,  124  pulsations ,  plusieurs 
selles  muqueuses  d’un  blanc  jaunâtre,  ventre  un  peu  sen¬ 
sible  au  toucher,  (même  prescription,  6  sangsues  à  l’anus). 

Le  6,  128  pulsations,  point  de  changement  du  côté  de 
la  poitrine,  2  selles  liquides  jaunâtres,  non -glaireuses , 
ventre  indolent,  langue  humide  et  rose,  paupières  œdéma¬ 
tiées.  (gom.  édul.  j.  g.  lav.  amylacé,  d.  abs.  ) 

Le  7  ,  face  pâle  ,  quintes  toujours  très-fortes  et  avec 
sifllement  terminal ,  crachats  muqueux  jaunâtres ,  peu  abon- 
dans  depuis  leslavemens  de  pavot,  n  6  pulsations,  chaleur  na¬ 
turelle.  Le  râle  sous-crépitant  est  très  abondant  à  droite 
en  arrière,  dans  presque  toute  l’élendue  de  ce  côté  du  tho¬ 
rax;  moins  à  gauche  ,  où  il  existe  surtout  inférieurement  , 
une  selle  brunâtre ,  non  glaireuse,  (gom.  éd.  j.  g.  demi  lav. 
émoi ,  diète.  )  Vésicatoire  en  arrère  à  droite  delà  poitrine. 

Le  8,  quintes  plus  rares,  112  pulsations,  chaleur  natu¬ 
relle,  l’enfant  se  plaint  de  l’épigastre  et  un  peu  au-dessus. 
Langue  naturelle,  ventre  indolent ,  une  seule  selle  demi- 
liquide  jaunâtre  (lait  coupé). 

Les  9  et  10  ,  légère  amélioration ,  râle  moins  sec,  res¬ 
piration  moins  fréquente ,  96  pulsations ,  une  selle  presque 
naturelle,  (même  prescription,  lait  ).  l  . 

Le  11,  96  pulsations,  quintes  éloignées,  sifflement  pres¬ 
que  nul,  quelques  crachats  jaunes  verdâtres,  point  d’éva¬ 
cuations  alvines.  (entret.  le  vésic..,  semoule  au  lait). 

Le  13.  Hier,  jour  d’entrée  pour  les  parens,  l’enfant  a 
mangé  des  gâteaux:  pouls  fréquent,  108  ;  quintes  plus  ré¬ 
pétées  pendant  la  nuit  surtout  .  deux  selles  liquides.  (Lait 
coupé). 

Le  14.  Àmélioralion,  92  pulsations,  une  selle  demi-li¬ 
quide  (Mauve  éd.  ;  semoule). 

Lé  1 5,  les  quintes  reviennent  encore  ïi  des  intervalles 
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assez  ^rapprochés ,  toutefois  la  respiration  paraît  peu  gênée. 
Il  y  a  toujours  du  râle  sec  et  sonore  en  arrière  des  deux 
côtés;  langue  humide ,  ventre  indolent ,  une  selle  naturelle. 
(Mauve  édul.  semoule). 

Le  16  ,  deux  selles  liquides ,  il  a  mangé  hier  (  jour 
d’entrée.)  io4  puis,  crachats  muqueux  abondans  (même 
prescription  ). 

Le  17,  88  puis.  1  fonctions  digestives  en  bon  état.  (  2 
onces  d’eau  d’Enghien  avec  un  peu  de  lait,  soupe,  bouillon). 

Les  18  et  19,  même  état,  quintes  rares;  l’affection  est 
presque  réduite  à  un  catarrhe. 

Le  20  ,  il  a  mangé  hier  des  cerises  et  des  gâteaux  qu’il  a 
vomis  le  soir ,  quintes  plus  fortes  la  nuit ,  1  o/j  pulsations  ; 
une  selle  liquide.  (Mauve  éd.,  j.  g.,  lait). 

Lé  22,  les  quintes  persistent  et  l’expectoration  ne  dimi¬ 
nue  pas, 88  pulsations , état  duvenlrebcn.  (Eaü  d’Enghien 
2  onces,  j.  g.  avec  extr.  de  ciguë  6  gr.  et  oxyde  de  zinc  1  o  gr) . 

Le  24,  aucun  changement(onsupprimeIe  julep  additionnel). 

Le  25,  crachats  muqueux  verdâtres,  très- abondans ,  une 
selle  liquide,  96  pulsations.  (G.  éd.  eau  d’Enghien  lij ,  pa¬ 
nade). 

Le  27 ,  hier  au  soir  (  jour  d’entrée) ,  indigestion  ,  peau 
chaude  et  sèche ,  pouls  t&s-fréquent ,  yeux  injectés,  pau¬ 
pières  très-gonflées ,  oppression  très-forte ,  ventre  doulou¬ 
reux,  langue  sale.  La  nuit  plusieurs  selles  liquides  et  jaunes, 
quintes  l'épétées  le  soir,  respiration  de  plus  en  plus  gênée, 
plaintes,  dents  un  peu  serrées  ,  refus  de  boire.  Mort  sans 
convulsions  à' 6  heures  du  matin  le  27. 

Nécropsie,  faite  le  *8,  27  heures  après  la  mort.  —  Tête 
et  rachis. — Méninges  humides,  légère  suffusion  sanguine 
dans  la  pie-mère  h  la  surface  des  deux  hémisphères.  Sub¬ 
stance  grise  rosée  sur  toutes  lefe  circonvolutions.  (  Gette 
teiiate  est  plutôt  cerise  que  rose),  du  sang  fluide  rosé 
s’échappe  par  petites  gouttelettes  des  tranches  du  cerveau 
coupé  horizontalement,  une  petitè  cuillerée*  de  sérosité  ro¬ 
sée  dans  les  ventricules  latéraux ,  parties  moyennes  saines. 
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Même  suffusion  sanguine  à  la  surface  des  méninges  du 
cervelet  et  de  la  moelle  épinière  qui  sont  saines  d’ailleurs; 

Tissu  cellulaire  extérieur  à  la  dure-mère  rachidienne, 
un  peu  gorgé  de  sang. 

Thorax.  —Demi-  verre  de  sérosité  transparente  dans  la 
cavité  des  plèvres,  ganglions  interbronchiques  un  peu  tu¬ 
méfiés  et  rougeâtres.  Adhérence'  celluleuse  des  lohes  du 
poumon  droit  entr’eux.  Une  foule  de  points  pneumoniques 
d’un  demi  pouce  d’étendue,  parsèment  les  trois  lohes  de 
ce  poumon  ;  le  tissu  en  est  flasque,  d’un  rouge  brun,  non 
crépitant.,  il  précipite  au  fond  de  l’eau  et  ne  se  laisse  pas 
facilement  déchirer. 

Tout  le  pourtour  de  la  base  du  lobe  inférieur,  et  dans 
l’épaisseur  d’un  demi-pouce  à  sa  circonférence ,  offre  une 
altération  semblable  ,  qui  se  trouve  exactement  la  même 
-aussi  dans  le  lobe  inférieur  du  côté  gauche.  •’ 

En  pressant  ces  points  hépatisés,  pn  n’en  fait  point  suin¬ 
ter  un  liquide  puriforme  comme  il  arrive  quelquefois. 

Les  dernières  ramifications  bronchiques  sont  un  peu  di¬ 
latées  ,  une  sonde  de  femme  y  pénètre-,  la  membrane  mu¬ 
queuse  est  d’un  rose  pâle. 

Le  péricarde  contient  deux  cuillerées  de  sérosité  sangui¬ 
nolente. 

Cœur  d’un  volume  ordinaire,  épaisseur  du  ventricule 
gauche  au  ventricule  droit,  comme  3  à  î ,  Sang  fluide  et 
noir  à  l’intérieur,  des  cavités  droites. 

Abdomen.  — -  Liquide  trouble  dans  l’estomac ,  dont .  la 
membrane  muqueuse,  pâle,  d’épaisseur  et  de  consistance 
normales,  offre  un  aspect  gauffré  vert  à  sa  portion  pylo- 
rique. 

Matières  demi-fluides  jaunâtres  dans  la  première  moitié 
de  l’intestin  grêle  dont  la  membrane  muqueuse  est  géné¬ 
ralement  pâle  et  sans  altération  notable  de  texture.  Les 
follicules  isolés  sont  assez  développés  et  un.  petit  nombre 
de  plaques  de  Peyer  un  peu  saillantes. 

iG.. 
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'La  première  portion  du  gros  intestin  contient  des  matières 
jaunes  etpultacées.  Lamembrane  muqueuse  est  pâle  et  saine, 
un  peu  mince  seulement  vers  le  commencement  du  rectum. 

Foie  sain,  bile  rousse,  rate  dense  et  petite,  reins  et 
vessie  sains. 

IX."  Obs. — '  Coqueluche  }  pneumonie  double /  diar¬ 
rhée.  —  Cerveau ,  moelle  épinière  et  méninges  sains.  In¬ 
tégrité  de  la  muqueuse  aérifère  dans  toute  Son  étendue. 
Points  pneumoniques  disséminés  dans  le  poumon  droit  et 
le  lobe  inférieur  gauche.  Exsudation  albuminiforme 
dans  l’iléon  et  à  la  fin  du  rectum.  — Monin  ,  âgé  de 
deux  ans  ,  est  entré  à  l’hôpital  le  i5  juin  1827  ;  yeux 
Itruns  ,  cheveux  blonds  ,  cils  très -longs  ,  face  pâle  ;  il 
conserve  encore  un  certain  embonpoint  ;  il  n’a  que  dix-huit 
dents.  Aucune  maladie  antécédente,  seulement  très-sujet 
au  rhume  et  ayant  toussé  tout  l’hiver.  Diarrhée  assez  fré¬ 
quente  alors.  Il  n’est  sevré  que  depuis  an.  Il  y  a  quatre  jours 
que  la  toux  a  lieu  par  quintes,  pendant  lesquelles  la  face 
devient  violette.  Il  ne  crache  pas,  a  beaucoup  de  soif,  ne 
paraît  pas  souffrir  de  la  tête,  et  a  de  la  diarrhée. 

Le  i&  juin,  à  la  visite  du  malin  ,  cet  enfant  ,  qui  est 
pâle  et  très-faible  ,  a  eu  ,  depuis  son  entrée  ,  nous  dit- 
on  ,  plusieurs  quintes  de  toux  avec  inspiration  sifflante  à 
la  fin.  La  toux,  d’abord  sèche,  devient  ensuite  un  peu 
plus  humide  ,  et  a  lieu  bientôt  par  secousses  répétées 
qui  se  terminent  par  un  sifflement  aigu  ;  la  face  est 
rouge,  les  yeux  larmoyans;  l’enfant  s’agite  et  crie  après  , 
puis  retombe  affaissé  (  récit  de  la  religieuse  ).  Pouls  à 
1  o4,  assez  faible;  respiration  bonne;  langue  humide;  deux 
selles  verdâtres  liquides  (Gom.  éd. ,  jul.  goim,  péd.  sin. 
demi-lav.  émoi.,  diète). 

17,  même  état ,  un  peu  plus  de  fréquence  dans  le  pouls. 

3 8,  quintes  fréquentes  et  prolongées  qui  ont  troublé  le 
sommeil.  124  pulsations;  râle  sous -crépitant  en  arrière  à 
droite  de  la  poitrine,  et  h  gauche  inférieurement  lors  des 
secousses  de  toux;  langue  sale  h  la  base;  ventre  souple  , 
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indolent;  point  d’évacuations  alvines (  Même  prescrfp.  ; 
2  ventouses  scarifiées  en  arrière  du  thorax  ,  6  grains  de 
poudre  d’ipéca,  pour  demain  matin  ,  diète  ). 

19,  l’ipécacuanha  n’a  amené  ni  nausées ,  ni  vomissemens , 
ni  selles;  l’état  du  malade  est  le  même;  on  parvient  diffi¬ 
cilement  à  examiner  la  poitrine,  à  cause  des  criailleries  qui 
sont  suivies  do  quintes  (Mauve  édul. ,  demi-looch  blanc,  d.)._ 

20,  respiration  assez  pure  antérieurement.  Quelques  bul¬ 
les  crépitantes  en  arrière,  et  surtout  à  droite.  Une  selle  li¬ 
quide  jaunâtre.  Langue  blanchâtre.  Ventre  sans  douleur  ni 
tension.  Face  plus  pâle,  bouffie  (Même  prescription). . 

2 1 ,  Peau  chaude.  .120  pulsations  petites  et  faibles.  Lèvres 
sèches  et  croûteuscs :  languo  rose,  peu  humectée;  soif; 
même  fréquence  et  même  force  des  quintes  de  toux.  Une 
selle  liquide- jaune.  L'enfant  est  difficile  à  explorer  ;  il  paraît 
toutefois  intelligent.  (  Mauve  éd.,  j.  g.  ,  demi-lav.  émoi., 
cataplasmes  sinapisés  aux  extrémités  inférieures ,  diète), 

22 ,  point  de  changement  :  il  demande  à  manger.  (Même 
prescription). 

23,  deux  selles  liquides;  peu  do  sommeil  à  cause  des. 
quintes;  peau  froide;  124  pulsations;  langue  et  lèvres  sè¬ 
ches;  ventre  indolent  h  la  pression  (Prescription  conti¬ 
nuée). 

Le  2q ,, la  respiration  reste  accélérée,  même  assez  long¬ 
temps  après,  les  quintes;  le  pouls  est  petit  et  très-fréquent  ; 
appétit  (Lait  coupé). 

25.  Amaigrissement,  quintes  répétées,  après  lesquelles 
la  respiration  s’accélère  considérablement.  Expansion  pul¬ 
monaire  faible  en  arrière  des  deux  côtés ,  légère  matité  à 
droite;  criailleries  perpétuelles,  évacuations  dematières li¬ 
quides  jaunâtres,  non  glaireuses  (Gom.  édul.,  j,g.,  demi- 
lav.  émoi.  ,  sinapismes). 

I26,  à  cinq  heures  et  demie  après  midi,  après  avoir  hu  avec 
plaisir  un  peu  de  lait  coupé,  tout-à-coup  l’oppression  a  aug¬ 
menté  beaucoup,  la  lace  s’est  décomposée,  un  froid  glacial, 
est  survenu,  le  pouls  ne  sc  sentait  qu’à  peine ,  résolution  et 
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presque  insensibilité  des  membres.  Mort  sans  convulsions  h 
six  heures  précises. 

L’interne  nous  fit  observer  que  cet  état  si  grave  et  si  su¬ 
bit  n’avait  cependant  point  succédé  à  une  quinte. 

Nécropsie  4o  heures  après  la  mort.  —  Tête  et  rachis.  ■ — 
Les  vaisseaux  superficiels  qui  rampent  à  la  superficie  du 
cerveau  en  arrière  sont  gorgés  de  sang  ;  en  avant,  ils  sont  tout- 
à-fait  vides  de  sang.  Méninges  humides  et  saines.  Cerveau  gé¬ 
néralement  pâle  ainsi  que  le  cervelet.  Une  cuillerée  de  séro¬ 
sité  transparente  dans  chaque  ventricule  latéral.  Quantité 
non  appréciée,  mais  assez  forte  à  la  hase  du  crâne.  Etat 
normal  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  membranes.  Sinus 
veineux  du  rachis  gorgés  de  sang  noir  fluide. 

Cou  et  thorax.  —  Muqueuse  du  pharynx ,  du  larynx ,  de 
là  trachée-artère  et  des  bronches  jusqu’à  leurs  dernières 
ratnifications,  pâle  et  sans  altération  d’épaisseur  ni  de  con¬ 
sistance.  Ganglions  bronchiques  sains. 

Nulle  altération  notable  dans  les  nerfs  pneumo-gastriques, 
examinés  avec  le  plus  grand  soin. 

Plèvres  sans  adhérences  ni  épanchement. 

Cœur  et  gros  vaisseaux  sains. 

Le  pouînon  droit  offre  une  foule  de  petits  points  hépati¬ 
sés  en  rouge  ,  non  grenus  ,  plus  nombreux  en  arrière  et  au 
sommet  du  lobe  supérieur.  Dans  le  lobe  moyen,  l’hépatisa- 
tion  occupe  une  partie  assez  étendue.  Le  lobe  inférieur  est 
en  quelque  sorte  marbré  à  sa  surface  par  de  petits  points 
enflammés  qui  forment  des  espèces  de  plaques  superfi¬ 
cielles  ,  n’intéressant  pas  le  tissu  pulmonaire  à  plus  d’un 
demi-pouce  de  profondeur. 

Le  poumon  gauche  présente  quelques-uns  de  ces  points 
hépatisés  en  rouge  cerise,  d’un  tissu  analogue  à  celui  de  la 
rate,  et  précipitant  au  fond  de  l’eau  dans  le  lobe,  inférieur 
seulement,  où  la  lésion  paraît  plus  avancée.  Le  lobe  supé¬ 
rieur, est  sain. 

Abdomen.  — L’estomac  contient  quelques  flocons  de  ma¬ 
tière  caséeuse  ;  il  est  un  peu  contracté  siir  lui-même  ;  sa  tuni- 
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que  interne  est  pâle,  d’épaisseur  et  de  consistance  normales. 

Quelques  follicules  plus  volumineux  que  de  coutume  dans 
le  duodénum. 

Le  jéjunum  contient  des  matières  liquides  d’un  jaune 
verdâtre ,  et  l’iléon  quelques  flocons  de  matière  verdâtre. 
Vers  son  extrémité  inférieure ,  les  matières  deviennent  gri¬ 
sâtres,  et  su?  son  dernier  pied,  on  observe  une  couche  de 
matière  albucaân; forme  comme  granulée,  plus  abondante 
dans  l'intervalle  des  plaques  de  Peyer,  s’enlevant  assez  faci¬ 
lement  en  raclant  avec  le  dos  du  scalpel,  et  laissant  voir  au- 
dessous  la  muqueuse  pâle  ,  nullement  altérée  dans  sa 
texture.  Follicules  isolés  peu  développés.  Follicules  agminés 
assez  rouges,  non  saîllans. 

Ganglions  mésentériques  sains. 

Matières  jaunes  liquides  dans  le  gros  intestin,  dont  la 
membrane  muqueuse  est  pâle  et  saine  ,  excepté  au  pour¬ 
tour  de  l’extrémité  inférieure  du  rectum,  où  il  existe  une 
exsudation  analogue  à  celle  qu’on  observe  à  la  fin  de  l’iléon. 
Rien  de  particulier  dans  les  autres  organes,  qu’une  bile 
noire  très-poisseuse  dans  la  vésicule  ;le  foie  paraissant  sain. 

Obs.  X."  —  Catarrhe  pulmonaire  chronique  ;  coque¬ 
luche.  V arioloïde ,  pneumonie  tuberculeuse  double. —  Cer¬ 
veau  sain.  Membrane  muqueuse  aérifère  pâle.  Derniè¬ 
res  ramifications  bronchiques  dilatées.,  Ganglions  bron¬ 
chiques  tuberculeux.  Caverne  à  la  base  du  lobe  moyen  du 
poumon  droit  hépatisé  presque  entièrement.  Pneumonie 
gauche.  Un  tubercule  dans  la  rate.  Intestin  grêle  un  peu 
rouge.,  Gros  intestin  sain.  —  Deshays  (  Clémence  ) ,  âgée 
de  7  ans.  Entrée  le  7  avril  1826  à  l’hôpital.  Cheveux 
blonds  ,  cils  très-longs ,  yeux  bleus  ,  face  pâle  ,  n’offrant 
aucune  cicatrice  de  variole  ou  de  vaccine.  Pendant  son 
enfance  ,  elle  n’a  eu  ni  croûtes  ,  ni  suintemens  derrière 
les  oreilles,  ni  glandes  engorgées  ,  ni  ophthalmies.  S’en¬ 
rhume  facilement  l’hiver  ,  tousse  depuis  deux  mois  ,  et 
davantage  depuis  six  semaines  quelle  a  des  quintes.  De¬ 
puis  un  mois,  douleurs  au  (  ôté  droit  du  thorax ,  presque 
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constante,  céphalalgie  fréquente,  amaigrissement.  Deux 
jours  ayant  son  entrée,  9  sangsues  ont  été  mises  sur  le 
point  douloureux.  L’écoulement  du  sang  qui  s’en  est  suivi 
a  été  abondant.  Ventre  indolent ,  selles  rares. 

Le  8  avril ,  à  la  visite ,  on  remarque  sur  diverses  parties 
du  Corps  (les  épaules ,  le  cou,  les  cuisses  et  le  ventre),  de 
petites  pus! nies  à  base  un  peu  dure;  d’autres  sont  des¬ 
séchées  et  flasques.  Quelques-unes  sont  remplacées  par 
une  croûte  noire  et  sèche.  Les  quintes  de  toux  sont  fortes 
et  fréquentes  avec  sifflement  caractéristique  terminal;  l’ex¬ 
pectoration  abondante  et  composée  de  crachats  blancs, 
verts:,  jaunâtres ,  épais,  adhérens  au  vase.  L’expansion 
pulmonaire  plus  faible  à  droite  du  thorax  qu’à  gauche  où 
la  sonorëilé  est  également  moindre  ;  pouls  à  g5  ,  langue 
blanche ,  sale  à  la  base ,  ventre  indolent ,  une  selle  naturelle. 
(Mauve  édul.  j.  g.  péd.  sinap.  lav). 

Le  soir,  peau  chaude,  pouls  très-fréquent  et  développé, 
quintes  fortes,  céphalalgie,  (saignée  de  §ivl. 

Le  9  ,  116  pulsations,  même  état  que  la  veille,  (saignée 
fivj. 

Le  10,  116  pulsations ,  mêmes  quintes ,  crachats  mu¬ 
queux,  épais,  puriformes,  striés  de  sang.  (4  vent,  scarif.  en 
arrière  de  la  poitrine  ). 

Le  il,  légère  amélioration,  q5  pulsations,  soif  assez  vive, 
langue  salé  ,  enduit  jaune  à  la  base,  ventre  indolent ,  cra¬ 
chats  muqueux,  jaunâtres,  un  peu  aérés.  (M.  éd.  j.  g. 
ped.  sin.  diète  ). 

Le  soir,  pouls  petit  et  fréquent ,  peau  chaude. 

Le  i4  avril,  chaleur  de  la  peau  naturelle,  pouls  à  128, 
crachats  puriformes,  quintes  un  peu  moins  fréquentes,  même 
différence  dans  l’expansion  pulmonaire  et  la  sonoréité  entre 
les  deux  côtés  de  la  poitrine  ;  râle  ronflant  et  muqueux  à 
gauche. 

Lé  1 5,  même  état,  120  pulsations,  une  selle  sans  dé¬ 
voiement.  (un  vésic.  en  arrière,  à  droite,  parallèlement  au 
rachis). 
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Le  17,  i3a  pulsations,  sommeil  la  nuit,  quintes  plus 
rares  ;  le  soir  redoublement  fébrile  plus  fort  ;  céphalalgie , 
peau  chaude,  (entretenir  le  vésicatoire). 

Le  18,  quintes  plus  fréqueutes  j  crachats  puriformes  ; 
quelques  stries  sanguinolentes;  haleine  fétide,  124  pulsa¬ 
tions,  60  inspirations  par  minute. 

Le  20,140  pulsations;  même  fétidité  de  l’haleine;  cra  - 
chats  purulens  ,  respiration  très-précipitée  ;  peau  peu 
chaude,  (gom.  éd.  j.  g.  sinapismes  lav.  ) 

Les  jours  suivans  même  état  ;  point  de  diarrhée,  peu  de 
soif,  ventre  indolent,  affaiblissement,  (g.  éd.  j.  g.  lav. 
avec  décoct,  de  quinquina  sinap,,  promenés  sur  les  ext.  inf.) 

Le  25 ,  face  pâle ,  altérée,  lèvres  sèches ,  encroûtées  ;  une 
selle  liquide  ,  dyspnée  ,  quintes  courtes  ,  répétées  ,  voix 
éteinte  ,  fétidité  de  l’baleine.  (  sinap.  ) 

Morte  à  1  heure  après  midi, 

Nécropste  le  26  avril  au  matin. — -  Télé.  ■ — Méninges  et 
substance  encéphalique  parfaitement  sains. 

Nerfs  pneumo-gastriques  sans  altération  appréciable. 
Thorax.  Muqueuse  des  voies  aérifères  pâle,  ramifications 
bronchiques  dilatées  ;  une  sonde  cannelée  peut  être  facile¬ 
ment  introduite  jusqu’à  leurs  dernières  extrémités.  Une 
sonde  de  femme  entre  facilement  dans  deux  de  ces  ramifi¬ 
cations  ultimes,  qui  viennent  aboutir  à  une  vaste  excavation 
existant  à  la  base  du  lobe  moyen  du  poumon  droit.  Cette 
cavité  pouvant  contenir  un  gros  œuf  ,  renferme  environ 
deux  cuillerées  d’un  liquide  grisâtre ,  et  quelques  flocons 
jaunâtres.  En  bas  et  sur  les  côtés,  ses  parois  sont  formées 
par  le  tissu  pulmonaire  rouge,  et  dense:  leur  épaisseur  est 
de  deux  lignes.  Point  de  fausses  membranes  à  l’intérieur , 
ni  concrétions ,  ni  granulations  albumineuses.  Le  tissu  du 
poumon,  très- dense,  présente  l’aspect  du  bas-fond  d’une 
vessie  qui  serait  affectée  d’un  catae^e  chronique.  On 
y  voit  des  espèces  de  colonnes  lisses  qui  s’entrecroisent  et 
forment  de  aréoles  en  quelques  points. 
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Le  lobe  supérieur  présente  quelques  points  hépatisés  en 
gris  dans  l’étendue  d’un  pouce  ou  deux  ;  ailleurs,  il  est 
crépitant. 

Le  lobe  inférieur,  d’un  tissu  rouge,  facile  h  déchirer,  pré¬ 
sente  à  sa  base  dès  points  hépatisés  et  durs.  Il  précipite 
au  fond  de  l’eau. 

Au  sommet  du  lobe  supérieur  gauche,  quelques  points 
d’hépatise  grise,  infiltrés  de  pus  :  toute  la  base  est  b  l’état 
d’hépatisation  purulente. 

Le  lobe  inférieur  gauche  offre  un  mélange  d’hépatisation 
rouge  et  grise;  on  le  déchire  aisément  et  du  pus  s’écoule 
lors  de  l’incision.  A  la  base  de  ce  lobe,  dans  l’étendue  d’un 
pouce  et  demi ,  on  trouve  un  tissu  dense ,  blanc ,  avec  quel¬ 
ques  lignes  de  gris  ponctué  de  -ouge  qui  entrecoupent  cette 
portion  de  tissu.  Ailleurs,  existe  un  point  ramolli, pouvant 
contenir  une  aveline  et  .enfermant  une  matière  jaunâtre 
fluide,  purulente  ,  sans  granulations. 

Trois  onces  de  sérosité  limpide  dans  chaque  côté  de  la 
poitrine. 

Les  ganglions  bronchiques  d’un  tissu  brunâtre  à  l’ex¬ 
térieur,  offrent  à  l’intérieur  an  tissu. blanc,  dense,  tuber¬ 
culeux.  Du  côté  droit  existent  en  avant  deux  ganglions  tu¬ 
berculeux  du  volume  d’une  grosse  noix,  ramollis  au  centre. 

Une  cuillerée  de  sérosité  limpide  dans  le  péricarde. 

Cœur  assez  ferme,  rosé;  caillots  fibrineux  décolorés  dans 
les  cavités  droites ,  épaisseur  du  ventricule  gauche  au  ven¬ 
tricule  droit  ,  tomme  3  è  1. 

V entre.  Ganglions  mésentériques  sains. 

Mucus  filant  à  l’ intérieur  de  l’estomac,  léger  pointillé  rouge 
sur  la  petite  courbure.  Membrane  muqueuse  généralement 
pâle  est  de  bonné  consistance  ,  et  d’épaisseur  normale. 

Muqueuse  du  duodénum  d’un  gris  pâle ,  follicules  très- 
nombreux. 

Membrane  muqueuse  de  l’intestin  grêle  pâle ,  follicules 
isolés  grisâtres ,  quelques  plaques  de  Pcyer  rougeâtres  , 
avec  injection  peu  prononcée  autour. 
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Membrane  muqueuse  du  gros  intestin  pâle  ,  de  bonne 
consistance  et  d’épaisseur  normale  comme  celle  du  petit. 
Foie  gorgé  de  sang  fluide ,  bile  jaune. 

Rate  décolorée,  tissu  mou  contenant  un  tubercule  du 
volume  d’un  pois. 

Reins  pâles  ainsi  que  les  uretères  et  la  vessie. 

Le  reste  sain. 

Obs.  XI.0  —  Bronchite.  —  Coqueluche.  — Pleuro¬ 
pneumonie  gauche  ;  —  Pneumonie  partie  lie  à  droite  ;  — 
Ganglions  bronchiques  tuberculeux.  —  Entérite.  — -  Cer¬ 
veau  sain.  —  Inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
aérifère;  —  Dilatation  des  dernières  ramifications  bron¬ 
chiques  ;  —  Tubercules  dans  les  ganglions  bronchiques  ; — ■ 
Nerf  vague  sain.  ■ —  Poumon  gauche  entièrement  hépatisé. 
—  Inflammation  de  l’iléon.  —  Denis  ,  Thérèse ,  âgée  de 
quatre  ans  et  demi;  entrée  à  l’hôpital  le  9  avril  1826. 
Cheveux  blonds  ,  cils  longs  ,  yeux  bleus  ,  face  pâle ,  em¬ 
bonpoint  conservé.  Dans  la  première  enfance  ,  croûtes 
à  la  tête;  plus  tard ,  glandes  au  cou  ,  qui  ont  suppuré  il  y 
a  trois  ans.  Assez  bonne  santé.  Point  sujette  au  rhume  , 
et  toutefois  elle  tousse  depuis  le  24  mars  dernier  et  par 
quinte  ,  surtout  la  nuit.  La  toux  amène  souvent  des  vomis- 
semens  ;  la  soif  est  vive;  il  y  a  cinq  jours  qu’elle  n’a  été  h 
la  selle. 

Le  10  avril ,  h  la  visite  ;  peau  chaude  ,  t 16  pulsations; 
langue  blanche  et  humide  ;  soif,  ventre  douloureux  ,  point 
d’évacuation;  toux  fréquente,  quiptes  avec  sifflement  carac¬ 
téristique,  crachats  muqueux,  jaunâtres,  un  peu  adhérens 
au  «vaste  ;  râle  muqueux  et  sibilant  à  gauche  ,  du  thorax 
avec  moins  d’expansion  pulmonaire  et  moins  de  sonoréité 
à  la  percussion.  (  Saignée  de%iv.  ,  gom.  ed.  j.  huil.  ,  lav. 
(  bis ) ,  pédil. ,  cat.  sur  le  ventre.) 

Le  1 1  ,  i52  pulsations  ;  même  état. d’ailleurs  j’une  seule 
évacuation  alvine. 

Le  1 3 ,  1 36  pulsations  ;  peau  plus  chaude,  selles  diar¬ 
rhéiques. 
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Lp  1 4,  quintes  très-répétées  ,  ventre  douloureux  ;  selles 
liquides.  (  8  sangsues,  sur  le  ventre.  ) 

Le  i5  ,  malgré  un  écoulement  de  sang  abondant ,  point 
d’amélioration;  langue  gonflée,  papilles  rouges  et  saillan¬ 
tes  ;  respiration  anxieuse  ;  expansion  pulmonaire  presque 
nulle  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  côté  droit  de  la 
poitrine.  (  Saignée  §iv  ,  vésicatoire  én  arrière  ,  h  droite.  ) 
Le  16,  i4o  pulsatious,  peau  chaude  et  sèche  j  langue 
sèche  ..soif  vive  selles  liquides  répétées  ;  quintes  de  toux 
fréquentes  ,  dypsnée.  (  S>inap.  ) 

Le  17  ,  160  pulsations  ,  quintes  plus  éloignées  .  refus  de 
boire,  langue  blanchâtre,  humectée;  la  pression  du  ventre  a 
dieu  sans  douleur.  (  4grains  d’émétique  dans  un  julep  gom.}. 
Le  18  ,  pas  une  seule  cuillerée  de  la  potion  stibiée  n’a 
été  prise.  La  malade  crache  tout  ce,  qu’on  veut  lui  faire 
boire  ;  langue  pâle  et  humide  ,  lèvres  sèches  ,  encroûtées.  ; 
diarrhée;  pas  de  vomissemens  ,  un  peu  de  toux,  (Même 
prescription.  ) 

Lo  19,  refus  de  toute  boisson  ;  face  pâle ,  altérée.  Chaleur 
âcre  et  sèche  h  la  peau  ;  expectoration  muqueuse  presque 
nulle ,  respiration  accélérée  et  petite.  (  Sinapismes.  ) 

Le  20  avril ,  peau  sèche  et  chaude , pouls  d’une  fréquence 
extrême.  Toux  quinteuse  ,  pénible  ,  dypsnée  extrême  ; 
morte  à  trois  heures  après-midi. 

N.ècropsie  faite  le  22  avril,  -w  Appareil  sensitif  interne. 

■ — Vaisseaux  veineux  de  la  superficie  du  cerveau  injectés. 
Méninges  humides  et  saines.  Substance  cérébrale  de  bonne 
consistance;  une  cuillerée  de  sérosité  un  peu  trouble  dans 
les  ventricules  latéraux.  Etat  normal  des  parties  moyennes 
et  de  la  base.  Nerfs  pneumo-gastriques  sains. 

Appareil  respiratoire,  r—  Légère  rougeur  sur  la  mu¬ 
queuse  des  voies  aérifères  .  surtout  dans  l’intervalle  des 
arceaux  cartilagineux. 

Dilatation  des  ramifications  bronchiques.  Une  sonde  canc- 
lée  ordinaire  pénètre  aisément  jusqu’à  leurs  dernières 
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extrémités.  La  membrane  muqueuse  est  d’un  rouge  violacé. 
Ganglions  bronchiques  volumineux  ,  surtout  à  droite, 
tuberculeux  au  centre.  Le  côté  gauche  de  la  poitrine  con¬ 
tient  environ  six  onces  de  sérosité  jaune,  floconneuse.  Des 
fausses  membranes  molles  et  récentes  sont  à  la  surface  de 
la  plèvre  costale  et  pulmonaire. 

Le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  est  d’un  tissu 
rouge  ,  crépitant  {mais  dans  l’espace  de  deux  à  trois  pouces 
de  sa  base,  il  est  hépatisé  en  rougeet  gagne  le  fond  del’éau. 

Le  lobe  inférieur  est  entièrement  hépatisé  en  rouge.  En 
arrière,  on  remarque  quatre  petits  points  de  la  grosseur 
d’une  noisette  ,  oii  le  tissu  est  grisâtre  et  ramolli. 

Les  deux  lobes  supérieurs  du  poumon  droit  sont  ronges 
et  crépitans.  Le  lobe  inférieur  est  hépatisé  en  rouge.  En 
arrière  de  ce  lobe  ,  on  voit ,  au-dessous  de  la  plèvre,  utt 
point  grisâtre  ramolli ,  sans  communication  avec  les  ramifi¬ 
cations  bronchiques. 

Point  de  liquide  dans  le  péricarde;  épaisseur  du  ventri¬ 
cule  gauche  au  droit  ;  comme  :  5  et  demi  à  1.  Caillots  fibri¬ 
neux  dans  les  cavités  droites. 

Appareil  digestif.  — Ganglions  mésentériques  sains.  — 

L’estomac  contient  lin  liquide  jaunâtre  ;  du  mucus  épais 
adhère  à  sa  surface  interne  qui  offre  vers  le  grand  cul-de- 
sac  des  veines  très-injectées.  Les'  rides  de  la  portion  pylo- 
rique  sont  très-développées.  Epaisseur  et  consistance  de  la 
membrane  muqueuse  naturelles.  Le  duodénum  présente 
intérieurement  une  multitude  de  petits  points  noirs.  Dans 
les  deux  tiers  supérieurs  de  l’intestin  grêle ,  les  minières 
contenues  sont  liquides  et  d’un  jaune  d’Ocre.  Dans  le  tiers 
inférieur ,  il  y  a  peu  de  ces  matières  ;  les  vüisseaux  veiifèux 
sous-muqueux,  sont  injectés.  Vers  la  fin,  la  rougeur  est 
vive,  l’injection  est  pointillée,  les  plaqués  de  Peyer  sont 
rouges  et  boursouflées,  les  follicules  isolés  très-développés 
jusqu’à  deux  pouces  de  la  valvule  iléo-cœcale;  à  un  pied 
environ  de  cet  endroit ,  et  dans  l’étendue  de  quatre  pouces, 
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l'injection  est  très-vive.  La  membrane  muqueuse  redevient 
pâle  près  delà  valvule.  Au-dessous  delà  muqueuse  de  l’ap¬ 
pendice  cœcale ,  on  voit  des  points  noirs ,  confluens ,  dépri¬ 
més  ,  autour  desquels  la  tunique  interne  est  pâle  et  forme 
des  bords  élevés.  Le  gros  intestin  est  distendu,  et  contient 
des  matières  verdâtres  ;  quelques  plaques  rouges  tranchent 
sur  la  membrane  muqueuse  ,  qui  est  généralement  pâle. 
Consistance  et  épaisseur  bonnes. 

Le  foie  est  gorgé  de  sang.  Bile  jaune  dans  la  vésicule. 

Les  autres  organes  n’ont  rien  offert  de  remarquable. 

Obs.  XII.® — Bronchite;  coqueluche ;  pneumonie  par¬ 
tielle  à  droite  et  à  gauche ;  entéro-colite.  —  Cerveau  et 
méninges  sains.  Perforation  d’une  bronche  communiquant 
avec  un  ganglion  tuberculeux  ;  dilatation  des  bronches  ; 
pneumonie  partielle  et  presque  chronique  à,  droite  ;  pneumo¬ 
nie  lobulaire  à  gauche.  Ramollissement  gélatineux  de  l’esto¬ 
mac.  Développement  normal  des  follicules  isolés  et  agminés 
de  l’intestin  grêle.  Tubercules  dans  la  rate.  —  Vesinch , 
âgée  de  5  ans,, entrée  à  l’hôpital  le  8  avril  1826.  Cheveux 
blonds  ,  cils  peu  longs ,  teint  rosé ,  embonpoint  conservé. 
Dans  la  première  enfance ,  croûtes  à  la  tête  et  suintement 
derrière  les  oreilles  ;  enrhumée  chaque  hiver.  L’année 
dernière,  des  vers  ont  été  rendus  dans  les  selles  ;.  elle 
en  rend  encore  à  présent  de  temps  à  autre.  Variole  et  rou¬ 
geole  successivement  l’été  dernier. 

Malade  depuis  quinze  jours  ;  depuis  lors  céphalalgie,  toux 
fréquente,  quintes  ensuite  avec  douleur  au  bas  de  la  poi¬ 
trine?  nausées  suivies  de  vomissemens  ;  ventre  douloureux; 
selles  régulières  et  naturelles. 

Depuis  cinq  jours  elle  est  plus  souffrante;  agitation  la 
nuit,  quintes  plus  répétées,  oppression,  soif  vive  ,  fièvre. 

Le  9  avril,,  à  la  visite  .  point  de  douleur  à  la  tête;  langue 
couverte  d’un  enduit  blanc  jaunâtre;  ventre  indolent  ;  une 
selle  naturelle  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  toux  par 
.quintes,  sans  sifflement  aigu  terminal;  râle  muqueux  des 
deux  côtés  du  thorax  en  arrière;  quelques  bulles  crépitantes 
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au  sommet  des  deux  poumons;  pouls  fréquent  et  développé 
(Infusion  de  fleurs  de  mauve  ,  édulcorée  avec  sirop  de 
gomme,  julep  gommeux,  saignée  de  §  vj,  pédiluves  sina- 
pisés ,  lavement ,  diète  ). 

Le  îô  ,  i32  pulsations  ,  deux  selles  liquides  ;  même  état 
d’ailleurs  (Même  prescription,  sauf  la  saignée). 

Le  1 1, 120  pulsations,  râle  bronchique  sec  très-abondant 
dans  tout  le  côté  droit  (8  sangsues  en  arrière  à  droite). 

Le  12, un  peu  moins  de  toux, râle  crépitant  disséminé  à 
droite,  râle  muqueux  à  ge.ache,  pouls  fréquent,  point  d’éva¬ 
cuations  alvines  (trois  ventouses  scarifiées  au  côté  droit,  et 
une  à  gauche  en  arrière). 

Le  1 3,  même  état  ;  quintes  plus  rapprochées,  le  sifflement 
final  n’existe  pas;  deux  selles  liquides  (Gomme  édulcorée, 
julep  gommeux,  demi  lavement  émollient,  pédiluves,  diète). 

Le  14  ,  quintes  caractérisées  par  le  sifflement  et  les 
nausées  ;  à  la  suite  ,  crachats  muqueux filans  peu  abondons; 
même  état  de  la  respiration  (Même prescription,  une  saignée 
de  §iv  le  soir). 

Le  ]  5 ,  le  caillot  de  la  saignée  est  dense ,  il  y  a  peu  de 
sérum.  Après  la  saignée,  il  y  a  eu  un  vomissement  ;  1 28  pul¬ 
sations  ;  quintes  toujours  fréquentes  ,  avec  sifflement  in¬ 
complet  ;  langue  rose  et  humide  ;  plusieurs  évacuations 
liquides  (Julep  gommeux  ,  demi-lavement  émollient  édul¬ 
coré  ,  julep,  pédiluve  sinapisé). 

Le  16,  même  état ,  i  28  pulsations  (  Même  prescription , 
C  sangsues  à  l’anus). Le  soir,  respiration  précipitée,  anxieuse, 
face  pâlej  extrémités  froides ,  pouls  petit  et  très-fréquent , 
râle  crépitant  sec  h  droite  en  arrière,  expansion  pulmonaire 
faible. 

Le  1 7, même  état,  râle  crépitant  des  deux  côtés; lès  mor¬ 
sures  des  sangsues  placées  au  dos  sont,  ulcérées  (  Vésicatoire 
en  arrière  à  droite  de  la  poitrine  ) . 

Les  18,  ig"et  20, le  pouls  reste  à  1 28  pulsations  ;  la  respi¬ 
ration  est,  toujours  gênée  et  fréquente ,  la  langue  sale;  le 
vésicatoire  suppure  beaucoup. 
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Le  s:  ,  1 44  pulsations»  toux  fréquente  avec  quintes  et 
silllement  prononcé  à  la  fin ,.  suivies  d’éructations  fatigan¬ 
tes  ;  crachats  rares  >  ventre  indolent ,  diarrhée ,  même  état 
de  la  poitrine. 

Le  22, même  état,  ventre  douloureux  h  la  pression  ,  soif 
vive.  )  8  sangsues  sur  le  ventre). 

Le  2  3,  à  9  heures  du  matin,  l’enfant  est  à  l’agonie;  les  bras 
sont  agités  de  mouvemens  convulsifs,  les  yeux  portés  en 
haut  roulent  dans  l’orbite,  parfois  la  pupille  change  de 
forme  et  s’alonge  de  haut  en  bas;  une  écume  blanchâtre 
remplit  labouche;  le  pouls  est  insensible,  la  respiration  suspi- 
rieuse  ,les  poignets  sont  fortement  fléchis  sur  l’avant  bras. 

Morte  h  1 1  heures. 

Nécropsie  la  24  avril.  — -  Tête.  —  Les  vaisseaux  qui 
rampent  h  la  surface  du  cerveau  sont  peu  injectés ,  les 
méninges  saines  ,  la  substance  cérébrale  de  consistance 
et  de  coloration  normales.  Parties  centrales  plutôt  fermes 
que  molles;  une  cuillerée  ordinaire  de  sérosité  dans  chaque 
ventricule  latéral.  Les  nerfs  pneumo-gastriques  pris  h  leur 
origine ,  et  suivis  attentivement  ainsi  que  le  nerf  récurseur , 
sont  blancs  à  l’extérieur  comme  à  l’intérieur  ,  et  paraissent 
à  l’état  sain. 

Thorax.  — Ganglions  bronchiques  un  peu  développés  et 
tuberculeux;  quelques-uns  blancs  et  fermes  extérieurement 
et  intérieurement  ;  d’autres,  noirâtres  à  l’extérieur,  con¬ 
tiennent  au  centre  de  la  matière  tuberculeuse  dense  et 
blanchâtre.- 

Sur'  la  bronche  droite  en  dehors  et  en  avant ,  au  point 
oÜ  elle  se  continue: avec  la  trachée-artère,  il  existe  un  gan¬ 
glion  du  volume  d’une  grosse  noix  ;  en  l’incisant  on  trouve 
au  centre  de  la  matière  tuberculeuse  blanche  ramollie,  qui 
semble  contenue  dans  un  kyste  qui  n’est  pas  autre  chose 
que  le  tissu  du  ganglion  plus  dense  et  d’un  rouge  pâle.  Ce 
kyste ,  isolé  des  autres  ganglions  et  dont  les  parois  ont  une 
ligne  d’épaisseur,  communique  avec  une  perforation  d’une 
ligne  et  demie  de  diamètre  qui  existe  sur  la  bronche  droite. 
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Dans  cette  ouverture  se  trouve  de  la  matière  tuberculeuse 
à  demi  fluide ,  qui  fait  saillie  à  l’intérieur  de  la  bronche . 
elle-même,  dont  la  membrane  muqueuse  environnant  la 
perforation  offre  une  rougeur  piquetée. 

La  membrane  interne  du  larynx  et  de  la  trachée  est  pâle 
et  recouverte  de  mucus  blanchâtre  adhérent.  Les  bronches 
contiennent  des  mucosités  filantes  ;  la  membrane  muqueuse 
offre  une  coloration  rouge  foncée;  une  sonde  cannelée  pé¬ 
nètre  facilement  jusqu’à  l’extrémité  des  ramifications  bron¬ 
chiques  qui  semblent  notablement  dilatées. 

Lé  lobe  supérieur  du  poumon  droit  est  blanchâtre ,  dé¬ 
coloré  et  sain;  le  lobe  moyen  ,  d’un  tissu  blanc,  grisâtre, 
dense ,  offre  en  divers  points  de  son  tissu  des  portions  plus 
dures  ,  d’un  rose  pâle,  et  en  quelque  sorte  chroniquement 
hépatisées;  en  dehors  et  au  sommet  du  lobe  inférieur,  on 
voit  une  espèce  de  dépression  de  la  largeur  d’un  pouce,  dont 
le  centre  plus  enfoncé,  après  avoir  été  incisé,  présente  un 
kyste  à  parois  celluleuses  d’une  demi-ligne  d’épaisseur ,  du 
volume  d’une  aveline,  contenant  une  matière  d’un  blanc 
jaune  liquide.  Autour  de  ce  kyste,  le  tissu  pulmonaire  est 
rouge  et  bien  crépitant.  Ce  lobe,  quoique  moins  décoloré  que 
le  supérieur,  paraît  sain  néanmoins. 

Le  lobé  supérieur  du  poumon  gauche  offre  un  tissu  rou¬ 
geâtre  bieù  crépitant,  excepté  à  la  base,  vers  le  bord  libre, 
où  l’on  remarque  quatre  points ,  d’un  pouce  détendue  cha¬ 
cun,  où  le  tissu  est  hépatisé  ou  rouge.  Le  lobe  inférieur  as¬ 
sez  rouge  surnage  et  n’est  point  engoué.  La  cavité  des  plè¬ 
vres,  saines  d’ailleurs,  ne  contient  point  de  sérosité. 

On  trouve  une  cuillerée  de  sérosité  limpide  dans  le  péri¬ 
carde;  les  parois  du  ventricule  gauche  sont  épaissies-;  la 
cavité  petite,  l’épàisseur  relative  avec  les  parois  du  ven¬ 
tricule  droit  est  comme  3  et  demi  est  à  1  ;  on  rencontre  des 
caillots  fibrineux  blancs  dans  les  cavités  droites. 

Abdomen.  Ganglions  mésentériques  sains,  peu  dévelop- 

3.  "  >7 
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pés.  Quelques  mucosités  adhèrent  à  la  membrane  interne 

de  l’œsophage,  qui  est  pâle. 

Estomac  distendu,  membrane  muqueuse  généralement 
pâle  ;  vers  le  grand  cul  de  sac  trois  ou  quatre  bandes  blanches 
de  Alignes  de  largeur  et  de  1  à  5  pouces  de  longueur,  et  sur 
ces  bandes  la  membrane  interne  est  amincie ,  ramollie  et 
manque  en  partie,  §ur  la  paroi  postérieure  du  grand  cul 
de  sac,  existe  un  ramollissement  gélatiniforme dans  l’éten¬ 
due  de  deux  pouces,  comprenant  toute  l’épaisseur  des  pa- 
.  rois  gastriques;  la  pins  légère  distension  produit  deux  per¬ 
forations  artificielles  séparées  par  une  bande  gélatineuse 
transparente.  Vers  la  portion  pylorique  de  l’estomac  la 
muqueuse  parait  moins  ramollie,  mais  elle  est  générale¬ 
ment  mince  et  recouverte  d’un  mucus  épais  disposé  par 
couches  comme  gélatineuses. 

Le  duodénum  offre  à  sa  face,  interne  des  points  noirs. 
Dans  les  deux  derniers  tiers  de  l’intestin  grêle  les  plaques 
de  Peyer  sont  rouges  et  saillantes  ;  les  follicules  isolés  sont 
très-développés.  Les  valvules  inférieures  du  gros  intestin 
■  sont,  colorées  en  rouge. 

Foie  gorgé  d®  sang;  bile  noire  et  poisseuse  dans  la  vési¬ 
cule.  1 2  tubercules  pisiformes  ou  lenticulaires  dans  la  rate, 
dont  le  tissu  est  très-dense. 

Le  reste  sain. 

XII. 6  Obs. —  Coqueluche  ;  diarrhée  ;  pneumonie  par¬ 
tielle;  laryngite.  —  Tubercules  pulmonaires  et  bronchi¬ 
ques.  Hépatisation  à  droite  et  à  gauolic.  —  Grosset,  âgé 
de  cinq  ans,. cheveux  bruns,  cils  longs,  teint  frais,  a  eu  la 
variqle  à  deux  ans  (non  vacciné)  ;  habituellement  bien  por¬ 
tant,  mais  s’enrhumant  facilement;  son  frère  a  la  coque¬ 
luche  depuis  un  mois  et  demi.  Quant  à  lui,  après  avoir 
toussé  pendant  quinze  jours,  il  lui  est  survenu  des.  quintes 
comme  son  frère ,  suivies  quelquefois  de  vomissemens ,  et 
accompagnés  de  sifflement.  Entrée  à  l’hôpital  le  1 9  novem¬ 
bre  «827.  Depuis  quatre  jours  il  a  le  dévoiement. 
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Le  ao  novembre,  à  la  visite,  face  un  peu  animée,  quel 
ques  quintes  de  toux ,  avec  sifflement  à  la  fin ,  pendant  la 
nuit;  respiration  peu  gênée;  êâle  muqueux  et  sous-crépi- 
tant  peu  abondant  dés  deux  côtés  du  thorax  en  arrière;  76 
pulsations;  peau  fraîche;  langue  un  peu  rouge  au  pour¬ 
tour,  nette  et  humide  partout;  ventre  indolent;  deux  ou 
trois  selles  liquides  jaunâtres.  (Gom.  éd.,  j.  g.,  demi-lav. 
émoi.  ;  diète.  ) . 

Le  21  ,  la  diarrhée  est  plus  forte,  les  quintes  sont  rares 
(6  sangsues  à  l’anus,  demi-lav.  d’amidon  et  tête  de  pavot). 

Le  2  2,  une  selleliquide ,  quelques  quintes  peu  prolongées. 

Le  24 ,  la  toux  est  sèche  et  alieu  par  quintes  pénibles ,  mais 
courtes;  l’enfant  se  plaint  de  souffrir  au-devant  du  coü;  la 
voix  est  enrouée  (6  sangsues  au-d.  du  larynx). 

Le25,  même  état,  76pulsationsun  peuînégales,  toux  rare. 

Le  3o,  toux  fréquente  et  sèche,  presque  sans  quintes; 
râle  muqueux  en  avant  à  gauche  ,  sous-crépitant  en  arrière  à 
droite  ;  écoulement  purulent  par  l’oreille  gauche  ;  douleur 
à  la  gorge  (Vésicatoire  au-devant  de  la  poitrine  ); 

Le  2  décembre,  124  pulsations;  même  état  de  la  poitrine; 
de  temps  en  temps  un'è  quinte,,  mais  le  plus  ordinairement 
toux  sèche,  aiguë  et  fatigante;  la  diarrhée  n’existe  plus  (sai¬ 
gnée  defvj). 

Le  5,  sérum  abondant,  caillot  mou,  recouvert  d’une  légère 
couenne  grisâtre.  Ce  matin,  respiration  courte  et  fréquente; 
anxiété  qui  augmente  rapidement;  refroidissement;  pâleur 
de  la  face;  raideur  dés  extrémités  supérieures;  pouls  in¬ 
sensible.  Mort  à  huit  heures  et  demie,  après  une  demi- heure 
d’agonie  seulement.  On  n’avait  rien  remarqué  auparavant. 
Il  n’y  a  pas  eu  de  convulsions  des  muscles  de  la  face. 

Nécropsie  faite  le  4  décembre,  à  neuf  heures  et  demie  du 
matin,  vingt-deux  heures  environ  après  la  mort.  Tête. 
—  Sérosité  violâcéè  infiltrée  dans  le  tissu  sous-ârachnoï- 
dien.  Vaisseaux  superficiels  non  injectés.  Rien  à  la  base 
d’anormal.  Moelle  épinière  noil  examinée. 
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La  membrane  muqueuse  du  larynx  est  rouge  surtout  dans 
les  ventricules.  Trachée-artère  et  bronches  saines.  Gan¬ 
glions  bronchiques  brunâtres  ;  en  avant  des  bronches  droi¬ 
tes  ils  sont  convertis  en  substance  tuberculeuse  crue. 

Thorax.  —  Au  sommet  du  poumon  droit,  libre  d’adhé¬ 
rence  ,  et  dans  1  étendue  d’un  pouce  en  tous  sens ,  le  tissu 
est  engoué  et  offre  six  petits  tubercules  miliaires.  Le  lobe 
moyen  ,  dans  son  tiers  antérieur,  est  grisâtre ,  flasque;  il 
précipite  au  fond  de  l’eau ,  on  le  déchire  avec  peine ,  on  en 
exprime  par  la  pression  une  sanie  rougeâtre,  puriforme, 
sans  fétidité.  Lobe  inférieur  engoué.  Les  dernières  divisions 
bronchiques  sout  d’un  rouge  violacé. 

Le  lobe  supérieur  gauche  adhère  au  sommet  avec  la  plèvre 
costale  dans  l’étendue  de  deux  pouces  et  demi.  Le  tissu  est 
dur  et  brunâtre.  Au  centre  de  ce  lobe  existe  une  excava¬ 
tion  pouvant  contenir  une  noix  ,  et  pleine  de  matière  tuber¬ 
culeuse  ramollie.  Cette  cavité  communique  avec  les  bron¬ 
ches.  Le  lobe  inférieur  est  fortement  engoué.  Les  dernières 
divisions  bronchiques  rouges-brunes. 

Aorte  un  peu  rosée  à  l’intérieur.  Cœur  un  peu  mou,  de 
volume  ordinaire  ;  cavités  libres. 

Abdomen.  —  Ganglions  mésentériques  pâles,  peu  déve¬ 
loppés. 

La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  est  tapissée  de  mu¬ 
cus  épais.  Ses  rides  sont  très-prononcées,  sa  couleur  est 
pâle ,  sa  consistance  et  son  épaisseur  normales.  Membrane 
muqueuse  de  Intestin  grêle  généralement  blanche.  Quel¬ 
ques  follicules  de  Brunner  hypertrophiés  vers  la  fin  de  l’in¬ 
testin  iléon ,  qui  renferme  des  matières  verdâtres.  Dans  le 
gros  intestin ,  matières  solides ,  membrane  muqueuse  pâle, 
follicules  assez  saillans. 

Foie  d’un  gris  pâle,  bile  brune  ;  les  autres  organes  sains. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro .) 
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MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Clinique  de  l’hôpital  ophtlialinologiquc  dé  Birmingham  ; 
par  le  professeur  Middlemore.  (Extrait.) 

Le  professeur  Middlemore  a  publié  dans  les  Transactions 
provinciales ,  un  compte  rendu  de  la  clinique  de  cet  hôpi¬ 
tal,  du  i.cr  mars  au  3i  décembre  i8Û2.  Un  extrait  de  ce 
travail  intéressant  so  trouve  dans  la  Revue  médico-chirur  - 
gicale  du  docteur  Johnson,  cahier  de  juillet  i833„  L’au¬ 
teur  anglais  donne  d’abord  le  chiffre  des  diverses  maladies 
des  yeux  qui  se  sont  présentées  à  la  clinique  pendant  l’in  ¬ 
tervalle  indiqué  ci-dessus  ;  ce  relevé  est  de  la  plus 
haute  importance  pour  ceux  qui  désirent  établir  la  fré¬ 
quence  relative  des  affections  oculaires.  On  verra  que, 
pour  l’hôpital  de  Birmingham  ,  les  affections  scrofuleuses 
sont  en  nombre  remarquable. 

La  simple  conjonctivite  aiguë  s’est  présentée  186  fois;  la 
conjonctivite  chronique  ,  79.  Conjonctivite  aiguë  avec  pus  - 
tules  sur  la  conjonctive,  90.  Conjonctivite  aiguë  avec  pus¬ 
tules  ou  ulcérations  de  la  cornée  ,  1 29.  Conjonctivite  aiguë 
avec  sécrétion  puriforme  ,61.  Conjonctivite  purulente  des 
enfans  nouveau-nés,  32.  Conjonctivite  scrofuleuse  ,  53. 
Ptérygion  ,  5.  Cornéite ,  1$.  Vascularité  de  la  cornée  ,  ;  20. 
Opacité  de  la  cornée ,  99.  Conifiité  de  là  cornée ,  3.  Stapby- 
lomedela  cornée,  i3.  Corps  étrangers  implantés  dans  la 
cornée,  i5.  Simple  sclérotite  aiguë,  7.  Sclérotile  rhu¬ 
matismale,  n.  Staphylome  de  la  sclérotique,  3.  Affec¬ 
tions  de  la  membrane  de  l’humeur  aqueuse,  10.  Sim¬ 
ple  iritis  aiguë  ,  avec  ou  sans  ulcération  ou  opacité  de  la 
cornée ,  onyx  ou  hypopion,  5g.  Iritis  chronique  ,  16.  Iritis 
syphilitique  ,  4-  Iritis  scrofuleuse  ,  8.  Prolapsus  de  l’iris  , 
8.  Fungus  de  l’iris,  8.  Cataracte  ,17.  Déplacement  d^,i 
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cryslallin,  4-  Choroïdite ,  4-  Rétinite  t  3.  Glaucome ,  5, 
Hydrophthalmie ,  2.  Amauroses  de  diverses  espèces  et  ü 
des  degrés  variés,  63.  Maladies  des  voies  lacrymales  ,  29. 
Epiphora,  7.  Strabisme,  14.  Tinea  ,  io3.  Lippiiude,  i4> 
Ôrgeolet ,  5.  Ectropion,  2.  Entropion ,  7.  Inflammation 
des  paupières,  19.  Œdème  des  paupières,  5.  Nœvusde 
la  paupière,  3.  Plosis,  3.  Adhérence  de  la  paupière  au 
globe  oculaire  ,  4-  Tumeurs  dans  les  paupières,  1 1.  Sup¬ 
puration  du  globe  oculaire,  7.  Fungus  du  globe  oculaire ,  2. 
Plaies  de  l’œil  et  de  ses  dépendances,  5i.  Maladies  des  os 
-de  l’orbite,  de  diverses  espèces ,  2. 

Pustule  variolique  de  la  cornée.  —  Le  professeur  Midd- 
lemore  fait  observer  qu’il  se  passe  à  peine  une  semaine  sans 
qu’il  observe  un  ou  plusieurs  enfans  dont  la  vue  a  été  plus 
ou  moins  lésée  par  la  variole.  Les  enfans  affectés  de  variole 
sont  sujets  à  la  formation  d’une  pustule  dans  la  cornée, 
dont  le  développement  peut  coïncider  avec  celui  des  pus¬ 
tules  de  la  peau  ou  des  membranes  muqueuses ,  ou  qui 
peut  apparaître  lorsque  les  symptômes  de  la  maladie  s’ effa¬ 
cent' du  côté  du  système  cutané.  Aussi  ce  professeur  recom¬ 
mande-t-il  d’observer  avec  attention  l’état  des  yeux  pendant 
la  variole  ,  surtout  vers  son  début;  car,  quoiqu’il  arrive 
souvent  qu’il  n’y  ait  que  simple  conjonctivite ,  on  peut  éga¬ 
lement  voir  Se  développer  cette  fâcheuse  pustule. 

D’après  le  professeur  anglais ,  il  paraît  que  cette  pustule 
se  forme  et  est  vue  d’abord  dans  la  portion  de  la  conjonc¬ 
tive  qui  recouvre  la  cornée  ,  et  se  présente  au  début  sous  la. 
forme  d’une  petite  tache  nuageuse;  la  cornée  s’enflamme 
dans  une  grande  étendue  ;  ses  espaces  inlerlamellaires  sont 
occupés  par  une  matière  comme  glutineuse.  Cette  matière 
est  sécrétée  en  grande  quantité,  et  constitue  une  tache 
circulaire  opaque ,  plus  ou  moins  large;  la  compression 
qu’efle  exerce  détermine  F  absorption  du  tissu  lamelleux 
propre  de  la  cornée  ,  qui,  affaibli  déjà  par  la  présence  de 
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l’inflammation  ,ne  tarde  point  à  céder  ;  dans  les  cas  graves 
la  cornée  s’ulcère ,  et  il  se  produit  un  staphylôme. 

Aussitôt  qu’une  ou  plusieurs  pustules  semblent  vouloir 
se  développer  sur  la  cornée  ,  le  docteur  Middlemore  instille 
le  vin  d’opium  dans  l’œil,  et  il  attribue  à  ce  médicament  la 
propriété  d’empêcher  le  développement  complet  de  la  ma¬ 
ladie. 

Conicité  de  la  cornée  (conical  cornea  ).  —  Une  jeune 
femme  fut  envoyée  au  docteur  Middlemore  avec  cette  ma¬ 
ladie.  L’œil  droit  paraissait  parfaitement  sain  ,  et  n’était 
point  affecté  de  myopie.  La  cornée  de  l’œil  gauche  était 
d’une  belle  transparence  (  beautifully  transparent  )  ,  et  la 
portion  de  cet  organe  qui  se  projetait  en  avant  avait  une 
apparence  crystalline  éblouissante  ( daszling )  ;  son  sommet 
était  légèrement  aplati  et  comme  usé ,  mais  pas  du  tout 
opaque.  La  vue,  de  ce  côté,  était  devenue  graduellement 
trouble  et  éblouie;  quand  la  malade  regardait  avec  cet  œil 
seul ,  les  objets  lui  paraissaient  multiples.  Elle  n’avait  pres¬ 
que  aucune  douleur,  aucun  mal-aise  dans  le  globe  oculaire. 
Elle  avait  éprouvé,  quelque  temps  avant  sa  Consultation'  , 
une  éruption  vésiculaire  sur  diverses  parties  du  corps,  mais 
du  l’este  sa  santé  était  bonne.  Elle  n’avait  jamais  eu  aucune* 
inflammation  grave,  ni  aucune  lésion  de  l’œil,  mais  elle 
s'était  livrée  avec  persévérance  à  des  coutures  très-fines , 
aux  lumières. 

Le  traitement  adopté  fut  le  suivant  ;  application  d’un  vé¬ 
sicatoire  deux  fois  par  semaine ,  tantôt  h’  la  tempe ,  tantôt 
au-dessus  du  sourcil,  du  côté  malade;  faire  usage  d’ube 
faible  solution  de  nitrate  d’ argent  tous  les  soirs  ,  régime  sé¬ 
vère  ,  entretenir  le  ventre  libre,  et  mettre  l’œil  à  un 
repos  Complet.  1  * 

Le  docteur  Middlemore  a  essayé  une  fois ,  mais  sans  Stic  - 
cès  ,  le  traitement  recommandé  par  le  docteur  Guthrie, 
qui  consiste  dans  les  émétiques  et  les  purgatifs.  Il  se  propose 
de  renouveler  ses  essais,  mais  il  pense  que  ces  médicamens. 
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ne  peuvent  plus  avoir  d’avantages  lorsque  la  maladie  est 
avancée.  Il  lui  est  arrivé  quelquefois  d’arrêter  les  progrès 
de  cette  affection  par  un  séton  à  la  tempe. 

Quinquina  dans  les  affections  scrofuleuses  de  l’œil.  — 
L’auteur  anglais  a  déjà  signalé  l’utilité  du  sulfate  de  quinine 
dans  l’inflammation  scrofuleuse  de  la  cornée  ,  de  l’iris  et  de 
la  membrane  de  l’humeur  aqueuse,  quand  cette  inflamma¬ 
tion  coïncide  avec  certains  symptômes  constitutionnels.  Ce 
travail  a  été  publié  dans  le  Middland  reporter.  Depuis  ce 
temps  ,  le  docteur  Guthrie  ,  ou  l’un  de  ses  élèves ,  a  fait 
connaître,  par  la  voie, de  la  Revue  médico-chirurgicale  , 
que  l’emploi  de  ce  médicament  n’avait  pas  obtenu  les  mêmes 
succès  à  l’hôpital  ophthalmologique  de  Westminster.  Ce¬ 
pendant  le  docteur  Middlemore  insiste  sur  sa  première  as¬ 
sertion,  et  soutient  que  cette  substance  convenablement 
administrée  produit  les  meilleurs  effets.  Il  est  toutefois  dif¬ 
ficile  d’admettre  que  le  quinquina  jouisse  d’une  propriété 
spécifique  dans  les  maladies  scrofuleuses  de  l’œil  il  est  plus 
probable  qu’il  agit  à  la  manière  des  autres  toniques.  Du 
reste ,  ce  professeur  réclame  pour  lui  la  priorité  de  cette 
médication. 

Hjdrophthalmie.  — Sarah  Miller  était  affectée  d’hydro- 
pisie  de  l’œil ,  dépendant  en  apparence  d’une  augmentation 
de  l’humeur  aqueuse  et  de  l’humeur  vitrée.  On  avait  em¬ 
ployé  envain  divers  médicamens ,  tant  à  l’intérieur  qu’à 
l’extérieur.  Comme  la  douleur  et  la  tension  étaient  extrêmes , 
le  docteur  Middlemore  pratiqua  la  ponctiou  du  globe  de 
l’œil ,  mais  avec  une  amélioration  temporaire.  C’est  pour  • 
quoi  il  enleva  au  centre  de  la  cornée  une  portion  de  çct  or 
gàne.  ayant,  un  diamètre  à-peu-près  égalà  celui  de  la  section 
d’un  petit  pois.  Aussitôt  l’humeur  aqueuse  ét  le  crystallin 
furent  poussés  avec  force  à  travers  l’ouverture  artificielle, 
et  la  douleur  disparut.  Il  paraît  toutefois  que  celle  opération 
n’offre  pas  beaucoup  plus  d’avantage  que  la  simple  ponc¬ 
tion  ,  car  la  douleur  s’est  fait  sentir  de  nouveau ,  légère- 


MALADIES  DES  VEUX. 


253 


nient  il  est  vrai,  dès  que  la  plaie  lut  guérie;  le  docteur 
Middlcmore  lui-même  craint  d’être  obligé  de  recourir  une 
autre  fois  à  la  même  opération.  Voici  du  reste  les  réflexions 
de  l’auteur  anglais,  à  ce  sujet  : 

«  Dans  cette  circonstance ,  dit-il ,  je  sentais  toute  l’uti¬ 
lité  de  l’ablation  d’une  large  portion  de  la  cornée,  mais 
j’avais  aussi  présentes  ii  l’esprit  les  objections  qu’on  pouvait 
opposer  à  cette  opération  étendue.  Quelquefois  la  résection 
.  d’une  médiocre  partie  de  la  cornée  (  Celse  dit  :  ad  lenti- 
culœ  magnitudinem  ) ,  suffit  pour  opérer  la  guérjgon  de  la 
maladie,  et  il  est  bon  d’essayer  cette  pratique  d’abord,  car 
j’ai  vu  la  résection  d’une  portion  étendue,  quand  l’œil  a  été 
très-distendu  par  l’hydrophthalmie,  s’accompagner  de  symp¬ 
tômes  d’une  grande  gravité.  L’excision  de  la  cornée  ne 
fait  que  détruire  une  partie  de  la  surface  sécrétante,  et  ce¬ 
pendant  elle  est  souvent  suivie  de  la  guérison  de  la  maladie 
(si  l’on  peut  regarder  comme  une  guérison  la  cessation  de 
la  distension  douloureuse  de  l’œil  ) ,  quoique  les  cloisons  de 
la  membrane  liyaloïde  subsistent ,  et  conservent ,  comme  je 
le  suppose,  leur  puissance  de  sécrétion. 

»  En  recommandant  cette  opération,  il  est  entendu  que 
je  suppose  des  cas  où  la  maladie  ne  peut  être  guérie  ni  par 
les  émissions  sanguines ,  ni  par  les  révulsifs  Cutanés,  ni  pâl¬ 
ies  ëvacüans.  La  coïncidence  de  l’hydropisie  du  globe  de 
l’œil  avec  celle  des  autres  parties  du  corps  est  tellement 
rare ,  que  plusieurs  des  praticiens  les  plus  âgés  et  les  plus 
répandus  de  celte  ville  (  Birmingham) ,  m’ont  assumé  n’a¬ 
voir  jamais  rencontré  les  deux  maladies  réunies. 

»  Je  ne  recommande  l’excision  de  la  cornée  que  lors¬ 
qu’on  a  expérimenté  les  effets  de  la  ponction  ;  lorsque  cette 
dernière  opération  a  été  pratiquée  sans  avantage  plusieurs 
lois ,  je  n’hésite  point  à  regarder  l’excision  de  la  cornée 
comme  de  beaucoup  préférable  h  la  pratique  qui  consiste 
h  percer  l’œil,  comme  cela  est  arrivé  quelquefois ,  quarante 
ou  cinquante  fois,  l\  un  certain  intervalle. 
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»  Lorsque  la  cornée  a  été  excisée ,  la  matière  de  nou¬ 
velle  formation  qui  coule  des  bords  de  la  division  est  quel¬ 
quefois  projetée  en  avant  par  les  parties  contenues  dans 
l’œil;  ce  phénomène  a  lieu  avant  quelle  n’ait  acquis  une 
fermeté  suffisante  pour  résister  à  cette  pression  de  dedans 
en  dehors.  Le  résultat  de  cette  projection  de  la  matière 
destinée  h  la  réparation  de  la  plaie ,  est  fréquemment  la 
production  d’un  staphylome.  Pour  prévenir  celte  circon¬ 
stance  fâcheuse ,  j’ai  recommandé,  aussitôt  après  qu’on  a 
enlevé  ld^ortion  centrale  de  la  cornée  (de  manière  à  for¬ 
mer  une  ouverture  oblongue  horizontalement),  de  réunir 
les  bords  de  la  division  par  le  moyen  d’une  suture  fine,  qui 
ne  doit  être  retirée  que  lorsque  l’agglomération  est  solide , 
ce  qui  peut  avoir  lieu  dans  l’espace  de  quatre  ou  cinq  jours. 
Cette  pratique  a  été  employée  avec  le  plus  grand  succès  , 
d’après  mon  avis ,  sur  l’œil  d’un  homme  qui  était  affecté 
d’un  staphylome  volumineux  ,  et  qui  ne  put  rester  à  Bir¬ 
mingham  pour  être  opéré  par  moi-même.  » 

Emploi  de  là  strychnine  dans  l’ amaurose.  — -  Le  mé¬ 
moire  du  docteur  Middlemore  est  terminé  par  quelques 
remarques  sur  l’emploi  de  la  strychnine  dans  l’amaurose , 
et  il  cite  un  fait  à  l’appui.  Il  observe  que  quoique  les  avan¬ 
tages  de  cette  médication  soient  bien  connus  et  bien  évi- 
dens ,  cependant  plusieurs  praticiens  éprouvent  une  étrange 
répugnance  à  l’adopter.  Cette  répugnance  existe  certaine¬ 
ment;  'mais  les  avantages  de  ce  mode  de  traitement  sont-ils 
aussi  téels  qu’il  le  prétend  ?  Le  docteur  Johnson  a  vu  em¬ 
ployer  la  strychnine  dans  plusieurs  cas  d’amaurose',  et  ja¬ 
mais  à  sa  connaissance  elle  n’a  produit  de  bien,,  ou  du 
moins  de  bien  permanent.  Mais  ce  médicamènt  n’a  pas 
toujours  été  seulement  inutile,  dans  deux  ou  trois  cas  il  a 
déterminé  des  symptômes  fâcheux.  Un  grand  nombre  de 
praticiens  partagent  cette  opinion ,  et  ce  qui  prouve  que  la 
strychnine  n’est  pas  aussi  avantageuse  qu’il  est  dit  ci-dessus, 
c’est  qu’elle  a  été  expérimentée  dans  plusieurs  établisse- 
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mens  en  Angleterre ,  et  que  dans  tous  Ces  endroits  on  y  a 
à-peu-près  renoncé.  Cependant  si  d’un  côté  l’tfn  doit  être 
lent  à  admettre  les  médications  nouvelles ,  d’iin  autre  côté 
il  faut  bien  se  garder  de  les  rejeter  sans  les  avoir  soumises  à 
une  expérimentation  longue  et  judicieuse,  car  il  serait  fâ¬ 
cheux  de  limiter,  par  Irop  de  dédain,  les  ressources  médi¬ 
cales  contre  une  maladie  si  grave  et  si  rebelle  aux  médica¬ 
tions  les  plus  énergiques.  Nous  croyons  donc  devoir  trans¬ 
crire  l’observation  fournie  par  le  docteur  Middlemore ,  afin 
d’attirer  l’attention  des  médecins,  sur  ce  sujet  important  : 

«  E.  H. ,  âgé  de  35  ans,  était  affecté  d’amaurose  à  un 
tel  point ,  qu’il  ne  pouvait  distinguer  que  les  variations  su¬ 
bites  et  très-tranchées  de  lumière.  Les  yeux  étaient  colorés 
en  noir ,  les  pupilles  larges,  l’iris  sain,  mais  paresseux 
(  sluggish ).  Cet  homme  avait  travaillé  presque  toute  sa  vie 
à  une  forge  dont  le  feu  était  toujours  très-vif.  11  était  pâle , 
peu  robuste,  et  dans  un  état  de  santé  générale  assez  satis¬ 
faisant.  Après  avoir  fait  administrer  un  purgatif  drastique  , 
le  docteur  Middlemore  fit  placer  un  vésicatoire  au-dessus 
chaque  sourcil,  et  saupoudra  chaque  jour  le  derme  dé¬ 
nudé  avec  un  sixième  de  grain  de  strychnine;  cette  dose 
fut  élevée  progressivement  jurqu’à  deux,  grains.  Dans  l’es¬ 
pace  de  quelques  semaines,  l’état  de  sa  vue  s’améliora 
d’une  manière  notable,  mais  il  s’ennuya  du  séjour  de  l’hô¬ 
pital,  et  se  contenta  de  venir  aux  pansemens.  Il  n’était 
certainement  pas  guéri,  mais  il  pouvait  voir  passablement 
bien  pendant  une  heure  ou  deux  par  jour ,  et  pouvait  se  di¬ 
riger  dans  les  rues  sans  son  guide  habituel.  Il  recommença 
alors  l’usage  de  la  strychnine  ,  et  sa  vue  s’améliora  encore; 
mais  le  traitement  lui  paraissant  trop  pénible  ,  il  l’inter¬ 
rompit  de  nouveau,  Enfin ,  quelque  temps  après  ,  il  vint  h 
l’hôpital ,  et  y  demeura  environ  six  semaines.  Ce  séjour 
lui  fut  peu  utile  ;  toutefois  sa  vue  est  assez  bien  rétablie 
pour  qu’il  puisse  exécuter  lui-même  plusieurs  choses  peu 
délicates.  » 
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Dans  cette  observation  ,  le  médicament  est  loin  d’avoÎF 
eu  un  succès  complet;  il  est  vrai  que  le  malade  ne  fut  pas 
docile  ,  mais  on  pourrait  contester  que  l’application  de  la 
strychnine  ait  été  pour  quelque  chose  dans  l’amélioration 
de  sa  vue  ;  ce  changement  utile,  mais  peu  prononcé ,  n’au¬ 
rait-il  pas  pu  également  être  opéré  par  une  simple  irritation 
du  derme  h  l’aide  d’un  vésicatoire  ou  d’un  moyen  plus  vio¬ 
lent  ?  Cependant  le  sujet  est  assez  intéressant  pour  qu’on 
ne  se  presse  pas  de  formuler  un  jugement,  et  pour  qu’on 
sollicite  des  expériences  nombreuses  et  surtout  plus  déci¬ 
sives.  G.  R. 


Restauration  de  la  vue  dans  les  cas  de  stapliylôme  et 
d’opacité  incurable  de  la  cornée  ^i). 

Tel  est  le  titre  d’un  mémoire  extrêmement  recomman¬ 
dable  qui  a  été  inséré  par  le  docteur  Nimmo  ,  dans  le  jour¬ 
nal  de  médecine  de  Glascow.  L’auteur  s’est  efforcé  de 
donner  une  juste  idée  de  chacun  des  procédés  préconisés 
par  les  chirurgiens  allemands ,  et  de  les  réduire  h  leur  jusm 
valeur.  Ces  procédés  opératoires  sont  au  nombre  de  trois: 
le  premier  consiste  dans  l’excision  d’une  portion  de  l’iris 
adhérente  à  là  face  postérieure  de  la  cornée,  dans  le  staphy- 
lôme  ;  le  second  ,  dans  la  formation  d’une  pupille  artifi¬ 
cielle  dans  la  sclérotique  ;  le  troisième  ,  dans  l’ablation  de 
la  eornéc  opaque  ,  en  lui  substituant  une  cornée  transpa¬ 
rente  ,  prise  chez  un  des  animaux  des  classes  inférieures. 

Le  docteur  Ammon,  de  Dresde,  fut  amené  par  quelques 
considérations  qu’il  serait  trop  long  de  rapporter  ,  à  propo¬ 
ser  la  première  opération  dans  les  cas  de  staphylôme.  Au 
moyen  d’un  crochet  introduit  dans  l’œil  à  travers  une  ou¬ 
verture  pratiquée  dans  la  cornée  ou  la  sclérotique  ,  à  quel- 


(  i  )  Glnscow  Med.  Journal  ,  vol.  1. 
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que  distance  de  la  partie  la  plus  transparente  de  la  cornée , 
il  proposait  de  séparer  de  la  cornée  une  portion  plus  ou 
moins  grande  de  l’iris  ,  et  de  permettre  ainsi  au  malade  , 
sinon  de  voir  ,  du  moins  de  distinguer  mieux  la  lumière. 
Il  en  fit  l’essai  chez  un  sujet  seulement ,  mais  il  se  déve¬ 
loppa  une  inflammation  chronique  qui  rendit  l’opacité  plus 
forte  qu’auparavant.  Le  docteur  Nitnmo  cite  un  autre  cas 
dans  lequel  l’opération  n’eût  un  résultat  ni  heureux ,  ni 
fâcheux. 

Cependant  ,  à  ces  tentatives  si  peu  nombreuses,  l’auteur 
en  ajoute  une  qui  est  propre  à  encourager  de  nouveaux 
essais  de  ce  lpnre.  Archibald  Gilchrist ,  âgé  de  19  ans ,  fut 
admis  à  l’hôpital  ophthalmologique  de  Glascow,  le  12  no¬ 
vembre  i852.  Il  avait  eu  la  variole  environ  sept  ans  aupa¬ 
ravant  ,  et  depuis  ce  moment  sa  vue  était  complètement 
détruite  et  ne  lui  permettait  que  de  distingue!1  le  jour  de 
l’obscurité.  L’œil  droit  était  entièrement  désorganisé ,  tan¬ 
dis  que  la  cornée  transparente  de  l’œil  gauche  était  à  l’état 
de  staphylôme.  Cette  cornée  était  blanche  et  opaque  dans 
les  trois  quarts  de  sa  surface ,  une  petite  portion  du  côté 
supérieur  et  vers  le  nez,  conservait  une  demi-transparence, 
ce  qui  permettait  d’apercevoir  l’iris  qui  était  en  contact 
avec  la  face  postérieure  de  la  cornée  ,  et  lui  adhérait  pro¬ 
bablement.  Ce  cas  paraissait  ne  pouvoir  offrir  aucun  espoir; 
cependant  il  fut  décidé  qu’on  tenterait  d’améliorer  un  peu 
l’état  du  malade ,  en  enlevant  de  derrière  la  portion  la  plus 
transparente  de  la  cornée  ,  la  plus  grande  quantité  d’iris 
que  l’on  pourrait.  Une  petite  incision  fut  faite  à  la  partie 
inférieure  de  la  cornée  ;  on  introduisit  par  cettè  Ouverture 
un  crochet  avec  lequel  on  essaya  de  lacérer  et  d’enlever  la 
portion  d’iris  indiquée  ci-dessus.  Elle  était  solidement  adhé¬ 
rente  à  la  cornée  ,  et  l’on  ne  put  guère  savoir  combien  il 
en  fut  séparé  ,  car  il  se  fit  un  léger  écoulement  de  sang  , 
qui  déroba  les  parties  à  la  vue.  L’opératiôn  ne  fut  suivie 
d’aucun  accidentjla  plaie  de  la  cornée  se  guérit  rapide- 
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ment ,  et  le  malade  se  plaignit  seulement  d’un  peu  de  dou¬ 
leur  pendant  un  jour  ou  deux.  Pour  faciliter  l’absorption 
des  fragmens  d’iris  lacérés ,  on  administra  la  teinture  d’iode 
jusqu’à  la  dose  de  trente  gouttes  par  jour  ;  et  après  que 
l’irritation  déterminée  par  l’opération  eut  cessé,  on  instilla 
la  solution  de  nitrate  d’argent  dans  l’œil,  une  fois  par  jourg 
afin  de  rendre  la  cornée  plus  diaphane.  Le  malade  ne  tard# 
pas  beaucoup  à  quitter  l’hôpital.  L’endroit  où  l’on  avait 
lacéré  l’iris  était  encore  opaque  ,  et  présentait  une  surface 
foncée  et  inégale.- La  vue  n’était  point  rendue  au  malade, 
mais  il  trouvait  que  la  perception  de  la  lumière  était  aug¬ 
mentée.  On  lui  conseilla  de  continuer  perS§jjant  quelque 
temps  la  même  médication  ,  et  le  docteur  Nimmo  pense 
qu’il  peut  par  la  suite  se  produire  quelque  amélioration. 
Quoi  qu’il  en  soit ,  cette  opération  n’étant  point  applicable 
aux  staphylomes  coniques  et  racémiformes ,  on  doit  en  at  - 
tendre  peu  d’avantages. 

Le  second  procédé  opératoire ,  l’excision  d’une  portion 
de  la  sclérotique,  fut  conseillé  dans  Je  principe  par  Àu- 
tenrieth  l’ancien,  qui  le  mit  à  exécution  sur  des  chats, 
avec  l’apparence  d’un  succès  remarquable.  Mais  ,  comme 
il  tuait  ces  animaux  lé  quatorzième  jour  ,ilne  pouvait  guère 
juger  du  résultat  de  son  opération  dans  un  si  petit  inter¬ 
valle.  Le  docteur  Muller ,  alors  chirurgien  de  l’hôpital 
ophthalmologique  dejdeusberg,  fut  le  premier  qui  pratiqua 
cette  opération  chez  l’homme.  Le  malade  était  un  soldat 
qui ,  à  la  suite  de  l’ophthalmie  égyptienne  ,  avait  la  cornée 
du  côté  gauche  stapkylomatcusa ,  et  celle  du  côté  droit 
entièrement  leucomateuse.  L’opération  n’eut  aucun  succès , 
une  membrane  blanche  opaque  se  forma  graduellement  dans 
la  plaie;  et  le  patient  redevint  aussi  aveugle  qu’auparavant. 
De  semblables  essais  ont  été  tentés  sans  succès  par  Beer , 
Himly  et  Guthrie.  Le  docteur  Ammon  a  essayé  plusieurs 
fois  de  rendre  la  vue  par  ce  moyen  ;  M.  Nimmo  a  extrait 
trois  observations  de  son  ouvrage.  Deux  de  ces  observations 


MAI  AM  ES  BES  TEIIX.  25$ 

suffiront  pour  donner  une  idée  des  difficultés  de  l’opération 
et  des  résultats  qu’on  en  doit  attendre. 

Obs.  I.10-*—  Le  îS  septembre  1829  ,  le  docteur  Ammon 
fit  son  premier  essai  de  formation  d’une  pupille  artificielle 
dans  la  sclérotique  ,  en  présence  des  docteurs  Martini ,  de 
Lubeck  ,  Dieffenbach  ,  de  Berlin  ,  Hedenus  et  Ilille,  de 
Dresde.  Le  malade  était  un  garçon  de  i3  ans  ,  qui  avait 
perdu  la  vue  peu  de  temps  après  sa  naissance ,  de  l’ophtal¬ 
mie  des  nouveaux  nés.  La  cornée  de  l’œil  droit  était  sta - 
phylomalev.se  ,  celle  de  l’œil  gauche  était  rendue  opaque 
par  un  teucoma  général,  qui  lui  laissait  h  peine  distinguer 
la  lumière.  Comme  on  pouvait  concevoir  la  possibilité  d’amé¬ 
liorer  son  état, et  qu’il  n’y  avait  aucun  danger  de  le  rendre 
pire,  on  sc  décida  à  pratiquer  une  pupille  artificielle  dans 
la  sclérotique  de  l’œil  gauche.  La  paupière  supérieure  étant 
soulevée  par  un  aide  ,  et  le  globe  de  l’œil  étant  fixé-  au 
moyen  d’un  petit  crochet 'enfoncé  à  travers  la  conjonctive 
près  du  bord  de  la  cornée  ,  uue  incision  semi-circulaire 
fut  faite  avec  un  couteau  h  cataracte  dans  là  conjonctive, 
près  du  bord  temporal  de  la  cornée.  Le  lambeau  fut  dis¬ 
séqué  en  arrière  avec  des  ciseaux  courbes ,  et  l’hémorrha¬ 
gie  ,  qui  fut  considérable  ,  fut  arrêtée  par  l’application 
fréquemment  répétée  d’eau  froide.  Le  lambeau  de  la  con¬ 
jonctive  fut  soutenu  par  un  aide  avec  une  paire  de  pinces 
très-fines  ;  alors ,  le  docteur  Ammon  prit  un  bistouri  étroit 
qu’il  appelle  sclérotôme  ,  et  l’enfonçant  dans  la  sclérotique  , 
près  de  la  base  du  lambeau  ,  il  le  dirigea  en  dehors  h  là 
distance  de  quatre  ou  cinq  lignes  ,  et  le  tourna  en  bas , 
de  manière  à  former  un  lambeau.  En  cet  instant ,  le  malade 
fit  de  violens  efforts  pour  se  dégager  ,  l’œil  se  détacha  du 
crochet,  le  crystallin  et  une  grande  quantité  de  l’humeur 
vitrée  s’échappèrent  par  la  plaie  ,  et  le  globe  de  l’œil  s’af¬ 
faissa.  Le  lambeau  de  la  sclérotique  ,  qui  venait  d’être 
formé,  fut  alors  enlevé  avec  des  ciseaux  ,  et  présenta,  à  sa 
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surface  interne  ,  une  portion  de  la  membrane  choroïde. 
L’hémorrhagie  consécutive  ne  fut  pas  très-abondante,  mais 
elle  dura  long-temps ,  et  elle  céda,  à  la  longue ,  aux  appli¬ 
cations  refrigérentes  qui  furent  prescrites  pour  prévenir 
une  réaction  violente.  Aucune  inflammation  ne  suivit  cette 
opération.  Le  lendemain ,  l’œil  n’était  plus  affaissé  ;  il  se 
trouvait  de  nouveau  distendu  par  les  humeurs  qui  y  sont 
contenues.  Les  bords  de  l’ouverture  artificielle  étaient  un 
peu  retournés  en  dedans ,  et  le  lambeau  de  la  conjonctive 
s’était  rétréci  de  manière  à  laisser  à  découvert  une  grande 
partie  de  cette  ouverture.  Autour  de  la  plaie  de  la  con¬ 
jonctive  ,  il  y  avait  une  ecchymose  considérable.  Cinq  jours 
après  l’opération  ,  les  bords  de  la  plaie  commencèrent  à 
suppurer,  et  l’ouverture  prit  une  forme  alongée  et  étroite, 
au  lieu  de  sa  forme  quadrangujjaire  primitive.  On  put  faci¬ 
lement  introduire  une  sonde  d’argent  d’un  petit  calibre 
dans  la  plaie;  celte  introduction  fit  éprouver  une  sensation 
désagréable  au  malade,  et  quand  on  retira  l’instrument,  il 
s’écoula  une  petite  quantité  d’un  liquide  clair  ,  suivi  de 
quelques  gouttes  de  sang.  Avant  cette  circonstance ,  le  ma¬ 
lade  pouvait  distinguer  un  corps  volumineux  placé  devant 
lui.  Il  pouvait  aussi  apercevoir  les  mouvemen  s  d’une  main 
qu’on  agitait  devant  ses  yeux ,  sans  pouvoir  en  distinguer 
la  forme.  Le  lambeau  de  la  conjonctive  s’était  retiré  entiè¬ 
rement  ,  et  ne  recouvrait  plus  du  tout  l’ouverture.  De  ce 
moment ,  la  plaie  se  contracta  graduellement;  une  mem¬ 
brane  fine  ,  qui  devint  blanche  et  opaque  ,  la  remplit ,  et 
au  bout  d’un  an  ,  l’état  de  l’œil  était  le  suivant  :  le  globe 
oculaire  était  moins  gros  qu’avant  l’ opération ,  la  diminu¬ 
tion  de  grosseur  semblait  avoir  porté  surtout  sur  la  partie 
supérieure.  L’endroit  où  l’opération  avait  été  pratiquée, 
présentait  une  cicatrice  alongée  ,  d’un  aspect  ordinaire, 
couverte  p^r  la  conjonctive.  Il  n’y  avait  aucune  injection 
insolite  dans  le  voisinage  de  la  cicatrice.  La  sensibilité  de 
l’œil  à  l’action  de  la  lumière  n’était  ni  accrue  ni  diminuée. 
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Obs .  If — Le  sujet  de  cette  observation  est  un  jeune 
homme  de  1 9  ans  dont  les  yeux  étaient  affectés  de  stapby- 
lôme  conique  de  la  cornée ,  à  la  suite  d’une  ophthalmie 
pure-muqueuse  (puro-mucous)  qu’il  avait  eue  dans  son 
enfance.  Il  n’est  pas  nécessaire  de  décrire  l’opération  qui 
fut  presque  entièrement  semblable  à  la  précédente.  Aus¬ 
sitôt  après  l’opération  ,  le  malade  eut  une  perception  dis¬ 
tincte  de  la  lumière  ;  l’hémorrhagie  lut  facilement  arrêtée  , 
et  le  lambeau  de  la  conjonctive  promptement  ramené  sur 
l’ouvertude  de  la  sclérotique.  On  fit  usage  d’applications 
réfrigéreutes  et  il  ne  survint  d’inflammation  ni  dans  le 
globe  de  l’œil,  ni  dans  les  paupières.  Le  lendemain  on  aper¬ 
çut  un  prolapsus  de  l’humeur  vitrée,  qui  était  claire  et  trans¬ 
parente.  Le  lambeau  de  la  conjonctive  s’était  retourné  en 
haut  et  s’était  retiré  à  la  partie  supérieure  de  l’ouverture. 
Au  bout  de  quelques  jours  la  portion  herniée  d’humeur 
vitrée  commença  à  perdre  sa  transparence,  elle  était  re¬ 
couverte  par  une  membrane  mince,  blanche,  où  l’on 
voyait  serpenter  de  petits  vaisseaux.  Elle  devint  graduelle¬ 
ment  de  plus  en  plus  opaque,  et  devint  continue  avec  la 
conjonctive,  tandis  que  les  humeurs  du  globe  de  l’œil,  la 
poussant  du  dedans  au  dehors,  lui  donnèrent  beaucoup  de 
ressemblance  avec  un  staphylome  delà  choroïde.  L’œil  est 
resté  dans  cet  état;  la  perception  de  la  lumière  est  consi¬ 
dérablement  augmentée,  d’après  l’assertion  du  malade,  qui 
a  manifesté  très-souvent  le  désir  ,  que  la  même  opération 
fût  faite  sur  l’autre  œil. 

Un  autre  cas,  où  l’opération  fut  faite  par  le  professeur 
Ulmann  de  Marbourg  ,  est  rapporté  dans  le  second  volume 
àuZeitsclir  ift  fur  die  ophllialmolog ie  (Gazette  ophtalmolo¬ 
gique),  du  docteur  Ammon,  page  125.  Le  résultat  fut  le 
même  que  dans  les  cas  qui  précèdent. 

Peu  de  malades  voudront  se  soumettre  à  une  opération 
qui  offre  si  peu  de  chance  de  succès.  Cependant  on  a 
essayé  d’y  apporter  qne  modification  ayant  pour  but  d’ob- 
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tenir  une  cicatrice  transparente  de  la  sclérotique.  Le  doc¬ 
teur  Ammon  a  proposé  d'enlever  une  portion  de  la  scléro¬ 
tique  en  arrière,  de  manière  à  ce  que  la  conjonctive  ne 
soit  pas  entamée  dans  l’endroit  correspondant  à  la  pupille 
artificielle.  Il  pense  que  cela  peut  être  fait  avec  une  aiguille  à 
bord  tranchant ,  que  l’on  introduirait  à  quelque  distance 
de  l’endroit  où  l’on  veut  faire  l’ouverture,  et  en  ayant 
soin  d’éviter  de  couper  la  conjonctive.  Suivant  le  docteur 
Nimmo ,  cette  opération  n’a  jamais  été  pratiquée. 

Le  docteur  Wurzer ,  professeur  de  chirurgie  à  Bonn ,  a 
proposé  une  autre  modification.  Elle  consiste  à  faire  l’ou¬ 
verture  pupillaire  artificielle  de  la  manière  premièrement 
indiquée ,  à  détacher  une  lame  mince  de  la  surface  de  la 
cornée  à  l’endroit  où  elle  est  le  plus  transparente,  et,  ne  la 
laissant  attachée  que  par  un  pédicule,  h  la  retourner  comme 
dans  la  rhinoplastie,  pour  l’adapter  ù  l’ouverture  de  la  sclé¬ 
rotique,  et  enfin  à  la  fixer  en  place  à  l’aide  d’une  fine  su¬ 
ture,  dans  l’espoir  qu’elle  y  contractera  des  adhérences  et 
quelle  restera  transparente.  Le  docteur  Nimmo  ne  pense 
pas  non  plus  qu’une  pareille  tentative  ait  jamais  été  faite, 
et  cette  opération  semble  promettre  des  résultats  plus  avan¬ 
tageux. 

La  troisième  opération ,  qui  a  été  proposée  pour  remédier 
à  l’opacité  de  la  cornée,  est  son  ablation  et  la  transplan¬ 
tation  de  la  cornée  transparente  d’un  animal  de  classe  infé¬ 
rieure  à  sa  place.  Elle  a  été  imaginée  par  Reisinger,  n’a  ja¬ 
mais  été  tentée  sur  l’homme,  et  a  toujours  échoué  sur  les 
animaux.  Le  docteur  Dieffenbacb,  craignant  que  la  cornée 
transplantée  ne  s’unisse  pas,  conseille  de  modifier  cette 
opération.  Il  laisse  la  cornée  intacte  d’abord,  pratique 
une  incision  circulaire  autour  d’elle  dans  la  conjonctive , 
adapte  à  cette  incision  la  cornée  transparente  d’un  cochon, 
et  l’y  assujettit  par  une  suture.  Si  des  adhérences  solides 
se  forment,  il  fait  dans  la  corgée  artificielle  une  incision, 
à  travers  laquelle  il  fait  sortir  une  portion  de  la  cornée 
opaque  h  l’aide  du  couteau  et  des  ciseaux. 
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Cette  dernière  opération  serait  fort  belle  s’il  était  prouvé 
que  l’adhérence  ‘de  la  nouvelle  cornée  peut  s’effectuer  ; 
c’est  un  sujet  intéressant  d’expérimentations.  G.  R. 


Des  anomalies  de  structure  et  des  maladies  du  thymus  ; 
par  Fr.  Chr.  Haugsted,  D.  M.  (  II. °  article.  ) 

Ckap.  VI.  Du  squirrhe  et  des  tubercules. — Malgré  l’as- 
sertion  de  beaucoup  d’écrivains  et  le  titre  donné  h  un  bon 
nombre  d’observations  de  maladies  organiques  du  thymus, 
j’ai  peine  à  me  persuader  qu’on  ait  jamais  observé  l’affec¬ 
tion  vraiment  squirrheuse  de  cet  organe.  Ce  nom  de  squirrhe 
était  si  vague  autrefois  qu’on  l’appliquait  presque  à  toute 
sorte  d’induration  quelle  qu’en  fût  la  nature;  aussi  ne 
saurait  on  adopter  l’assertion  des  auteurs  qui  disent  avoir 
vu  le  thymus  squirrheux  sans  fournir  h  l’appui  la  descrip¬ 
tion  exacte  de  ce  qu’ils  ont  observé ,  celle  de  Haller ,  par 
exemple,  qui  dit  :  «  Souvent  en  même  temps  que  les  autres 
glandes  conglobées,  le  thymus  se  tuméfie  et  devient  squir¬ 
rheux  (  1  ) .  »  et  ailleurs  :  «  il  devient  squirrheux,  comme 
je  l’ai  vu,  et  d’autres  aussi.  (2)  Quant  aux  observations  de 
ceux  qui  ne  se  bornent  pas  à  une  simple  dénomination  de 
la  maladie  et  qui  ont  pris  soin  d’en  donner  une  descrip¬ 
tion  quelconque  (  3  ),  en  considérant  le  caractère  de  la  tu¬ 
meur,  on  est  disposé  à  les  rapporter  pour  la  plupart  à 
l’affection  tuberculeuse  (4);  et  c’est  en  traitant  de  cette 
dernière  que  je  les  rapporterai ,  afin  d’éviter  des  répétitions 
inutiles. 

Chez  les  enfans  scrofuleux  ,  le  thymus ,  renfermant  un 


(1)  Haller,  Opus  pathol. ,  obs.  45. 

(a)  Elementa  physiologies.  T.  III ,  p.  118. 

(3)  Comme  celles  rapportc'es  par  Lieu  la  uil  ,  llist.  anat.  med.  T.  II , 
p.  90  ,  obs.  761  :  et  p.  1 18  ,  etc. ,  obs.  85i. 

(4)  Heister,  C'ompend.  anat.  Nuremberg,  17/(9  >  P-  n4  >  *n  not-  — 
Welse ,  De  quihusdam  macliinœ  humanœ  exlraordinariis. 
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nombre  plus  ou  moins  considérable  de  tubercules ,  participe 
à  des  degrés  divers  à  l’affection  strumeuse.  Sa  substance 
est  plus  dense,  plus  résistante  que  dans  l’état  sain ,  et  toute 
trace  de  cellules  y  disparait.  Sous  ce  rapport  le  thymus 
ne  diffère  en  rien  des  autres  glandes  conglobées  ou  con¬ 
glomérées  ,  les  symptômes  sont  ordinairement  les  mêmes 
qui  accompagnent  en  général  tout  accroissement  anormal 
du  volume  de  l’organe. 

Les  cas  de  tubercules  du  thymus  sont  trop  nombreux 
pour  être  tous  rappelés  ici  ;  mais  pour  bien  faire  connaître 
les  caractères  de  la  maladie,  par  le  rapprochement  des 
descriptions  variées  des  formes  diverses  qu’elle  peut  pré¬ 
senter,  il  convient  de  rapporter  un  certain  nombre  d’ex¬ 
emples  d’affection  tuberculeuse  de  cet  organe,  publiés  par 
les  anatomistes  sous  les  noms  divers  de  squirrhe,  abcès, 
scrofules  ou  tubercules  du  thymus. 

M.  Cruveilhier  (  1  )  a  vu  le  thymus  d’un  jeune  enfant 
rempli  de  tubercules  suppurés  ,  comme  sont  les  poumons 
dans  le  dernier  degré  de.  1-a  phthisie  tuberculeuse. 

Portai  (  2  )  a  rencontré  fort  souvent  chez  les  rachitiques 
des  tubercules  dans  le  thymus  et  le  mediastin. 

Dans  le  cadavre  d’un  enfant  mort  d’affection  scrofu¬ 
leuse,  Lieutaud  (3)  trouva,  outre  les  lésions  accoutumées 
des  viscères  abdominaux,  les  poumons  squirrheux,  tuber¬ 
culeux,  fournis  d’une  enveloppe  très-épaisse  et  comme 
calleuse,  et  le  thymus  d’un  volume  considérable  et  squir¬ 
rheux.  . 

Un  homme  de  55  ans,  d’une  constitution  grêle,  d’un 
tempérament  mélancolique  ,  se  plaignait  d’une  gène  dans  la 
poitrine  et  d’une  toux  rare.  Une  fièvre  lente  survint,  perte 
d’appétit,  amaigrissement.  Dans  cet  état  il  fut  pris  de  dou- 

(1)  Gruveilhier  ;  Essai  sur  l'anatomie  pathologique.  Paris,  1816. 
T.  Il,  p.  114. 

.(.2)  Portai ,  sur  le  Rachitisme.  Paris  ,  1797  ,  in- 8.»  ,  p.  360. 

(3)  Lieutaud  ,  Hist.  anatomico-medica  ,  ed.  Portai.  ,  Paris  ,  1797  , 


DU  THYMUS.  265 

leurs  à  la  tête  et  au  dos,  et  d’insomnie  opiniâtre;  la  diffi¬ 
culté  de  respirer  augmente,  la  fièvre  s’exaspère ,  il  survient 
un  dévoiement  que  rien  ne  peut  arrêter  ,  enfin  mort  dans 
le  marasme.  À  l’ouverture  de  la  poitrine,  on  trouva- les 
poumons  livides  et  squirrheux;  le  thymus  était  le  siège 
de  lésions  à  peu-près  pareilles.  Le  cœur  était  sec  et  re¬ 
marquablement  contracté  sur  lui-même  (1). 

Lieutaud  (2)  rapporte  encore  un  autre  cas  analogue.  Un 
jeune  homme  de  20  ans ,  à  la  suite  d’une  inflammation  de 
poitrine  et  de  très-nombreuses  saiguécs,  resta  affecté  de  dysp¬ 
née,  avec  difficulté  du  décubitus  sur  le  côté  gauche;  Tout  le 
corps  s’œdémalic,  ainsi  que  la  face  et  les  paupières;  la  toux 
devient  plus  pressante,  la  dyspnée  s’agrave,  respiration  sif¬ 
flante  et  menace  de  suffocation  ;  pouls  petit ,  irrégulier. 
Le  côté  droit  de  la  poitrine,  examiné  avec  soin,  paraît 
bombé,  et  les  côtes  écartées  en  dehors.  L’opération  de  l’em- 
pyème  donne  issue  à  environ  six  livres  de  sérosité  cilrine  et 
visqueuse,  et  procure  du  soulagement;  mais  bientôt  les  mê¬ 
mes  symptômes  reparaissent  et  s’agravent ,  les  urines  de¬ 
viennent  rares,  et  le  malade  meurt. 

À  l’ouverture  de  la  poitrine  on  trouva  le  thymus  d’un 
volume  énorme,  et  squirrheux.  Le  poumon  droit ,  revenu  sur  • 
lui-même,  est  en  partie  squirrheux,  en  partie  suppuré;  il 
existe  un  épanchement  de  ce  côté  .mais  peu  abondant,  à. 
cause  .de  l’évacuation  qui  avait  eu  lieu  pendant  la  vie.  Il  y 
avait  aussi  de  la  sérosité  du  côté  gauche  de  -  la  poitrine  et 
dans  le  péricarde. 

Dans  le  cadavre  d’un  enfant ,  scrofuleux  depuis  long¬ 
temps,  qui  succomba  à  la  fièvre  hectique,  et  qui,  jusqu’à 
sa  mort,  avait  pu  se  tenir  debout  (?)  ( orthostadii ),  tous  les- 


111-4. 0  ;  P-  91  j  °1JS‘  763.  —  Nul  doute  qu’on  ne  doive  prendre  pour  de, 
tubercules  ce  qu’on  de'crit  ici.  eou?  le  nom  de  squirrhe. 

(1)  Lieutaud,  Hisl.  anai.mcd.  T.  Il,  p.  14,  obs.  448. 

(a)  Lieutaud,  Hist.  anat.  ned.  T.  11 ,  p.  uS,  olis,  8J>i. 
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viscères  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  étaient  comme  des¬ 
séchés  ,  racornis  ;  le  mésentère  squirrheux  était  rempli  de 
ganglions  plus  volumineux  que  des  noix,  blancs  à  l’inté 
rieur  et  à  l’extérieur,  et  comme  cartilagineux.  Le  réservoir 
du  chyle  et  le  canal  thoracique  étaient  entourés  d’une  mul¬ 
titude  de  ganglions  dans  le  même  état.  Le  thymus  était  éga¬ 
lement  induré,  mais  d’un  volume  ordinaire  (i). 

Un  jeune  homme  de  1 8  ans  était  infecté  de  la  maladie 
vénérienne.  A  la1 2 3 4  suite  d’un  traitement  mercuriel  qui  échoua 
contre  son  mal,  il  tomba  dans  une  fièvre  lente,  accompa¬ 
gnée  d’une  toux  très-fatigante  ;  il  s’y  joignit  une  oppression 
de  poitrine,  des  sueurs  colliquatives ,  le  marasme  survint, 
les  forces  tombèrent ,  et  il  mourut.  Les  poumons,  obstrués 
et  tuberculeux ,  nageaient  dans  une  sérosité  purulente.  On 
trouva  le  thymus  altéré  par  la  suppuration ,  ainsi  que  les 
parties  qui  l’avoisinent,  et  particulièrement  l’oesophage  (2). 

Dans  le  cadavre  d’un  autre  jeune  homme  ,  également  af¬ 
fecté  de  syphilis,  on  trouva  des  exostoses  nombreuses  à  la 
face  interne  du  crâne.  La  trachée  et  le  larynx  étaient  sur 
plusieurs  points  affectés  de  carie.  Les  poumons  étaient  tu¬ 
berculeux  ,  et  le  thymus  suppuré.  Plusieurs  choses  se  firent 
remarquer  dans  l’abdomen,  comme  les  lésions  de  divers 
viscères  ,  mais  surtout  les  vaisseaux  lymphatiques  qu’on 
voyait  se  dessiner  très-distinctement  en  bien  des  endroits, 
sans  aucune  préparation  anatomique  (5). 

A  l’ouverture  du  corps  d’un  jeune  homme  qui  avait  suc¬ 
combé  à  la  phthisie ,  outre  les  lésions  ordinaires  des  pou¬ 
mons  ,  on  trouva  un  ulcère  sordide  à  l’intérieur  du  larynx 
et  de  la  trachée.  Le  thymus  était  presque  détruit  par  une 
‘  suppuration  putride.  Les  parties  environnantes  et  l’œso¬ 
phage  étaient  également  affectés  ( 4 J. 


(1)  Licutaud  ;  Hisl.  anat.  nied.  T.  I.6'  ,  p.  124  j  14.  1  ,  obs.  522. 

(2)  Licutaud ,  ihid.  T.  II ,  p.  92  ,  lib.  2  ,  obs.  766. 

(3)  Licutaud  ,  ibid.  T.  II  ,  p.  3o3,  lib,  4  ,  obs.  81. 

(4)  Licutaud,  ibid.  T.'  II ,  p.  92  ,  obs.  767. 
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Glisson,  au  rapport  de  Lieutaud  (1),  a  fréquemment 
trouvé  chez  les  rachitiques  le  thymus  squirrheux,  et  d’un 
volume  énorme. 

Haller  trouva  dans  le  cadavre  d’une  fille  de  6  ans ,  scro¬ 
fuleuse  ,  les  ganglions  cervicaux  strumeux ,  et  les  poumons 
squirrheux.  Le  thymus  avait  un  volume  au-dessus  de  l’or¬ 
dinaire  ,  et  était  squirrheux  dans  toute  son  étendue.  A  l’oe¬ 
sophage  adhérait  un  kyste  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon, 
dont  les  tuniques  très-résistantes  contenaient  du  pus  dans 
leur  intérieur  (2). 

À  l’ouverture  du  cadavre  d’un  homme  très-rohuste ,  de 
27  ans,  Yelse  (3)  trouva  le  thymus  squirrheux  et  d’un  vo¬ 
lume  beaucoup  plus  considérable  que  ne  comporte  natu¬ 
rellement  cet  âge. 

Hcister  (4)  trouva  chez  un  enfant  de  1 3  ans,  mort  phthi¬ 
sique,  le  thymus  totalement  squirrheux  et  d’un  volume  au- 
dessus  de  l’ordinaire. 

Heister  (5)  disséqua  le  cadavre  d’un  homme  scrofuleux 
d’environ  3o  ans.  Toutes  les  glandes,  soit  dans  le  mésentèrê, 
soit  dans  la  poitrine,  étaient  partout  considérablement  gon¬ 
flées  et  indurées.  Le  thymus  surtout  était  grandement  accru; 
il  s’étendait  sous  le  sternum  et  jusqu’à  la  glande  thyroïde. 
Il  y  avait  neuf  livres  de  sérosité  dans  la  poitrine. 

Chez  un  enfant  de  i4  ans,  sujet  depuis  son  bas  âge  à  la 
toux  et  à  des  épistaxis  fréquentes,  qui  avait  enfin  succombé 
à  la  fièvre  hectique  et  à  une  difficulté  toujours  croissante 


(1)  Lieutaud,  ibicl.  T.  II,  obs.  765. 

(2)  Haller,  Opuscul.  pathol.  Lausanne  ,  i  j55  ,  p-  ta. 

(3)  Velse  ,  De  quibusdam  machinai  humanœ  exlraordinariis  (  In 
Ealleri  Disp.  anal,  select.  T.  VII,  p.  ,29.  ) 

(4)  Heister  ,  Compend.  anat.  Nuremberg  ,  1769,  p.  11  b- flfot.  In 
jahre  1725  ,  habe  ich  sie  (die  Thymus-dritse  in  einem  Knaben  von  i3- 
Jahren ,  sa  an  die  Schwindsiicht  geslorben  ,  gar  scirrhocs  und  ungemein 
gross  angelrqffen. 

(5)  Heister,  Obs.  media.  ,  miscellan.  ,  obs.  6.  (In  Halleri  Disp . 
anat,  select.  T.  VI,  p.  723-a4- 
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de  la  respiration,  F.  Hoffmann  (i)  trouva  le  thymus  grand, 
induré  et  rempli  de  tubercules  ;  les  glandes  axillaires  et  les 
poumons  étaient  le  siège  d’une  altération  semblable. 

Voici  ce  que  SIevogt  et  Granzinus  (2)  trouvèrent  à  l’au¬ 
topsie  d’un  étudiant  qui,  après  avoir  eu  long-temps  des  hé¬ 
moptysies,  fut  pris  de  douleur  dans  la  région  jugulaire  et 
de  toux ,  un  mois  et  demi  plus  tard  cracha  du  pus  et  eut  la 
respiration  difficile,  et  mourut  enfin  dans  le  marasme.  Le 
poumon  droit  était  d’une  dureté  squirrheuse  et  desséché  ; 
une  petite  caverne  existait  au  sommet  du  poumon  gauche; 
autour  du  cœur  étaient  des  ganglions  de  couleur  noire, 
dont  quelques-uns  en  suppuration  ;  le  thymus  avait  le  vo¬ 
lume  du  poing,  était  creusé  à  l’intérieur  d’une  caverne  en 
suppuration  qui  communiquait  avec, la  trachée  ;  les  autres 
viscères  présentaient  à  peine  des  traces  de  maladie. 

Lieutaud  (3)  emprunte  à  Manget  l’observation  suivante  : 
Une  fille  de  10  ans,  scrofuleuse,  avait  une  toux  fréquente 
et  rendait  des.  crachats  purulens  ;  le  pouls  était  vile  et  fré¬ 
quent,  la  respiration  difficile.  Les  progrès  de  la  maladie 
amenèrent  le  marasme,  l’épuisement  des  forces,  et  la  ma¬ 
lade  succomba.  4  l’autopsie  on  trouva  une  sérosité  jaunâtre 
et  abondante  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine;  le  péri¬ 
carde  en  était  également  rempli  ;  le  thymus  était  très-grand, 
dur,  calleux,  noirâtre;  le  poumon  gauche  contenait  plu¬ 
sieurs  calculs;  le  droit  en  contenait  aussi,  et  était  en  sup¬ 
puration. 

Nous  tirons  de  Lieutaud  (4)  l’observation  suivante  qu’il 
donne  d’après  Bonet.  Un  homme,  remarquable  par  sa  vo- 


(1)  F.  Huffmann  ,  Consultationes  ' et  respons.  med.  T.  I  ,  p.  35o, 

(?,)  ,T.  H.  SIevogt  et  Chr.  Granzin  ,  Vomicœ  pulmonis  et  vicinarum 
glandularum  lœla  et  tristia  exemple.  Iena  ,  1708  ,  §.  2.3.  (  In  Rallcri, 
Disp,  ad  morb.hist.  facient.  T.  II,  p.  3ao ,  in-zj.0) 

(3)  Lieutaud  ,  Hist.  anat.  med.  T.  Il  ,  p.  92 ,  obs.  769. 

(4)  Lieutaud  ,  ibicL  T.  I ,  p,  454  >  J.  a  ,  obs.  6g. 
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racité,  subit,  pour  se  débarrasser  des  incommodités  d’une 
entérocèle,  l’opération  de  la  castration.  Tout  allait  bien, 
lorsque ,  au  bout  de  trois  semaines ,  il  fut  pris  de  difficulté 
d’avaler  et  de  respirer.  Le  5.e  jour,  la  langue  était  plus 
noire  que  le  charbon  ,  la  difficulté  d’avaler  et  de  respirer 
était  plus  grande.  Celte  sorte  d’angine  avait  cela  de  re¬ 
marquable,  qu’il  ne  paraissait  rien  de  particulier  ni  h  l’in¬ 
térieur  ni  à  l’extérieur,  si  l’on  excepte  la  couleur  noire  de 
la  langue.  A  l’autopsie,  la  trachée  fut  trouvée  saine  et  sans 
la  moindre  inflammation.  Le  thymus  était  tuméfié ,  gorgé 
d’un  sang  noir ,  et  comprimait  la  trachée;  les  poumons 
étaient  enflammés ,  parsemés  d’une  multitude  de  taehes 
noires,  avec  des  signes  évidens  de  gangrène. 

Harder  (i)  observa  un  enfant  de  quinze  ans  atteint  de 
difficulté  de  respirer,  d’une  toux  fréquente ,  avec  amaigris¬ 
sement  général.  Pouls  fréquent,  crachats  purulens.  La  fiè¬ 
vre  lente  s’exaspère  ;  des  vomissemens  surviennent,  les  for¬ 
ces  s’affaissent;  le  malade  tombe  dans  la  somnolence,  et 
meurt.  L’épiploon  était  squirrheux  et  putride  ;  les  poumons, 
fermement  adhérens  au  diaphragme,  étaient  dans  le  même 
état.  Lé  thymus  était  squirrheux  et  noirâtre;  le  péricarde 
rempli  d’un  ichor  jaune. 

Le  même  Harder  (2)  a  publié  une  autre  observation. 
Une  fille  de  17  ans,  pauvre,  et  astreinte,  par  conséquent  h 
un  mauvais  régime ,  se  plaignait  d’une  douleur  vers  le  fond 
de  l’estomac,  et  d’une  puanteur  des  narines  qui  était  très- 
incommode  aux  personnes  qu’elle  approchait.  Son  ventre 
s’enfla,  l’appétit  disparut,  les  jambes  devinrent  œdéma¬ 
teuses.  Enfin,  les  forces  tombèrent,  et  la  mort  arriva.  Ichor 
jaune  et  de  mauvaise  odeur  dans  l’abdomen.  Epiploon  pu- 

(1)  Hanterus  Conf.  Licutaud,  Ilisl.  anal:  med.  T.  Il,  p.  90 ,  obs. 
761  ;  et  Meckel’s  ,  Abliandlung ,  etc.  ,  p.  3^7. 

(2)  Harderi  Apiarium  observation,  med.  cent.  ,  etc. ,  referlüm,  Bille  , 
1687,111-4.'’,  obs.  66,  p.  360.  —  Conf.  Lieutaucf,'  Ilisl.  anal,  med: 
T.  I,  p.  892,  lib,  1  .  obs.  1637. 
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tride  et  en  partie  détruit  ;  intestins  distendus  par  des  gaz  ; 
le  pancréas  servait  de  base  à  une  tumeur  squirrheuse  d’un 
grand  volume  ;  çà  et  là  existaient  des  tumeurs  squirrheuses 
et  comme  scrofuleuses.  Le  mésentère  était  squirrheux  et  la 
rate  putride.  A  l’ouverture  de  la  poitrine,  on  trouva  le  thy¬ 
mus  squirrheux ,  les  poumons  adhérens  aux  côtes,  le  péri¬ 
carde  épais  et  rempli  de  sérosité. 

Chez  une  petite  fille,  scrofuleuse,  de  3  ans,  morte  dans 
un  paroxysme  de  l’asthme  aigu,  dit  de  Millar  (ou  i’aslhma 
thymicum ,  selon  Kopp  ).  Le  docteur  Ulrich  a  trouvé  ré¬ 
cemment,  outre  des  tubercules  des  poumons  et  des  glan- 
dessbronchiques ,  le  thymus  très-grand  et  induré  (1). 

Cliap.  VIL  —  Des  tumeurs  stéatomateuses  du  thymus 
et  des  tumeurs  graisseuses  occupant  la  place  de  cet  organe. 
—  Quand  le  thymus  a  disparu  chez  l’adulte ,  sa  place  est 
occupée  par  du  tissu  cellulaire  adipeux  ;  ce  n’est  donc  point 
là  un  état  pathologique ,  à  moins  que  l’accumulation  de  la 
graisse  n’aille  jusqu’à  gêner  par  son  abondance  les  parties 
voisines. 

Un  exemple  s’en  est  présenté  à  Wade  (2),  qui  vit  dans 
un  homme  mort  asthmatique  le  médiaslin  comblé  de  graisse, 
et  le  cœur  comme  enseveli  dans  cette  masse. 

Verdries  (3)  observa  un  thymus  égalant  le  volume  du 
poing,  et  complètement  stéatomateux,  avec  obstruction  et 
ulcération  des  poumons.  Le  malade,  qui  s’était  plaint  long¬ 
temps  d’un  resserrement  de  poitrine,  avait  fini  par  se  figurer 
qu’il  avait  l’œsophage  presque  bouché ,  et  qu’il  y  avait  dans 
ce  canal  une  tumeur  qui  devait  passer  à  la  suppuration. 

Cliap.  VIII. — Concrétions  calculemes  ,  ossifications  du 
thymus.  —  De  même  que  dans  les  autres  glandes  conglo- 


(1)  Kopp.  Denhwürdigkeiten- ,  etc. ,  p.  io/J-ioj. 

(3)  Wade,  Lond.  med.  obs.  and.  inquir.  Vol.  III,  p.  69.  —  Conf. 
Voigtel ,  Handbuoh  der  patliolog.  anat.  T.  I ,  p.  5ag. 

(3)  Verdries,  Ephem.  nai.  eiirios. ,  cent.  VII,  obs.  lao. 


bées  ou  conglomérées,  on  trouve  assez  souvent  dans  le 
thymus  des  calculs  ou  concrétions  calcaires  qui ,  formées 
dans  les  cellules  même  de  l’organe  ,  ont  été  attribuées  à 
l’induration  du  suc  qui  y  est  contenu.  Lucæ  (1)  a  prétendu 
qu’un  long  séjour  dans  l’alcohol  convertissait  l’humeur  du 
thymus  en  cette  matière  crétacée  ;  je  n’ai  pourtant  rien  vu 
de  pareil,  quoique  j’aie  examiné  avec  le  plus  grand  soin 
un  certain  nombre  de  thymus  que  j’avais  conservés  dans 
l’esprit-de-vin  pendant  plus  de  trois  ans. 

Je  ne  mets  point  en  doute  que  la  substance  du  thymus 
ne  puisse  acquérir  une  dureté  osseuse;  mais  je  ne  sais  si  l’on 
doit  regarder  comme  des  exemples  d’ossification  propre¬ 
ment  dite,  les  cas  qu’on  nous  donne  pour  tels,  ou  s’il  ne  faut 
pas  plutôt  y  voir  des  observations  de  concrétions  calculeu- 
ses  ;  car  il  n’est  point  rare  que  les  auteurs  donnent  le  nom 
d’ossification  ou  de  calcul,  à  toute  concrétion  solide,  quelle 
qu’en  soit  la  nature.  Il  y  a  pourtant  cette  différence  entre 
l’os  et  la  concrétion  calculeuse ,  si  l’on  considère  leur  com¬ 
position  chimique ,  que  l’os  renferme  dans  sa  substance , 
outre  un  sel  insoluble  (le  phosphate  de  chaux),  une  géla¬ 
tine  animale  qui  n’existe  point  dans  le  calcul;  à  quoi  il 
faut  ajouter  que  la  substance  osseuse  est  organisée,  et  se 
nourrit  par  des  vaisseaux  propres,  tandis  que  les  concré¬ 
tions  calculeuses  sont  complètement  inorganiques.  La  dif¬ 
férence  de  consistance  à  laquelle  les  auteurs  (  2  )  emprun¬ 
tent  ordinairement  le  caractère  distinctif  de  ces  deux  subs¬ 
tances  me  paraît  avoir  beaucoup  moins  de  valeur.  Mais- 
comme  la  plupart  du  temps  les  concrétions  ossiformes  men¬ 
tionnées  n’ont  pas  été  soumises  à  l’analyse  chimique ,  on 
n’oserait  prononcer  avec  assurance  si  leur  nature  était  celle 
de  l’os  ou  du  calcul. 


(1)  Lucæ,  Anat.  Unlersuch.  d.  Thymus.  Il ,  p.  60-61. 

(a)  Par  exemple  Otto  :  Lehrbueh  der  pathologiicJien  Anatomie  Ister 
Band.  Berlin,  i83o,  p.  £3. 
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Vater  (1)  trouva  chez  une  fille  de  11  ans,  asthmatique 
dès  son  enfance,  le  thymus  très-grand  et  rempli  de  con¬ 
crétions  tophacées. 

Des  cas  semblables  ont  été  observés  par  Harder  (  2  ) , 
Hoffmann  (3)  et  d’autres  (4), 

Une  petite  fille  de  3  ans  était  aïfectée  de  toux,  de  dyspnée, 
avec  menace  de  suffocation;  elle  mourut, et  Binninger  (5) 
trouva  les  poumons  adhérens  aux  côtes ,  et  le  thymus  ossifié 
quoique  spongieux. 

De  toutes  les  observations  empruntées  à  divers  auteurs, 
que  nous  avons  recueillies,  exposées  et  rapprochées  autant 
que  possible,  il  résulte  que  le  thymus  est  susceptible  d'é¬ 
prouver  les  mêmes  altérations  que  les  autres  organes  pa¬ 
renchymateux;  elles  prouvent  en  même  temps  que  ces  alté¬ 
rations  11e  mettent  que  peu  d’obstacles  à  l’exercice  des 
fonctions  vitales,  et  qu’elles  ne  causent  guère  d’autres  acci- 
dens  que  ceux  qui  résultent  de  la  compression  des  organes 
voisins,  avec  un  peu  d’amaigrissement  chez  les  jeunes  en- 
fans  ,  ainsi  que  nous  en  avons  déjîi  fait  la  remarque. 

(  La  suite  au  prochain  Diuméro.  ) 


(1)  Christ.  Vater  ,  in  JEphem.  nat.  curios. 

(a)  Harder  ,  pipiàrium  observalionum  ,  obs.  45- 

(3)  Hoffmann,  Cardianostrophe ,  p.  6.  . 

(4)  Act.  med.  Berolinens.  ,  vol.  I ,  dec.  3  ,  p.  a8.  —  Scliurig,  Lillio- 
logia  ,  cap.  a,  §.  66,  p.  a33. 

(5)  Binningçr,  Obseivationum  el  caralionum  mcdicinalium,  cent.  3 
obs.  3o.  Montbelliard  ,  1.673,  in-8.° —  Un  cas  semblable  ,  si  ce  n’est 
le  même,  est  rapporte'  par  Th.  Bonnet.  ( Sepidclirelum  anatomie.  , 
lib.  a ,  sect.  1 ,  obs.  89.  Lyon,  1700.  In-fol.  T.  I ,  p.  5a5. 
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Anatomie  et  Physiologie. 

Extroversion  de  ea  vessie  chez  ea  femme,  par  le  professeur  Earle. 
Ce  vice  de  conformation  a  cto'  dc'crit  par  plusieurs  auteurs  sous  le 
nom  d'exslrophie  de  la  vessie :  mais  son  histoire  a  besoin  d’être  com- 
ple'te'e  par  de  nouveaux  faits,  11  est  beaucoup  plus  rare  chez  la  femme 
que  chez  l’homme;  car,  sur  cinquante  exemplesgrapportés  pardiffé-» 
rens  observateurs,  on  en  trouve  dans  ce  nombre,  six  ou  huit  seule¬ 
ment  sur  des  individus  du  sexe  fe'minin.  L’observation  suivante  nous 
parait  sous  ce  rapport  d’autant  jflus  intéressante,  qu’elle  a  fourni  au 
professeur  Earle  des  considc'rations  importantes  sur  ce  vice  de  con- 

Observation.  Une  jeune  fille  de  t5  ans,  pour  laquelle  le  professeur 
Earle  cinq  ans  auparavant  avait  fait  construire  un  instrument  qui 
avait  contribue'  à  diminuer  notablement  les  incommodités  résultant 
de  ce  vice  de  conformation,  revint  à  l’hôpital  pour  faire  réparer  quel¬ 
ques  pièces  de  l’appareil  qui  lui  avait  été  appliqué;  un  nouvel  exa¬ 
men  donna  lieu  aux  observations  suivantes. 

Chez  cette  jeune  fille,  il  manque  une  large  portion  de  la  paroi  an¬ 
térieure  et  inférieure  de  l’abdomen,  ainsi  qu’une  partie  des  parois  de  la 
vessie  dans  la  région  correspondante,  de  telle  sorte  que  la  membrane 
muqueuse  qui  revêt  la  face  postérieure  de  la  cavité  de  cet  organe  vient 
se  présenter  au  dehors  do  l’ouverture  accidentelle.  Cette  partie  de  la 
membrane  muqueuse  vésicale  est  rouge,  vasculaire,  sensible ,  molle, 
enduite  d’un  mucus  abondant  dont  la  sécrétion  s’est  notablement  ac¬ 
crue  depuis  que  le. docteur  Earle  avait  visité  la  malade.  Au-dessous 
de  ce  bourrelet  muqueux  existent  les  deux  orifices  des  uretères  ,  des¬ 
quels  l’urine  suinte  continuellement  ;  quelquefois  cette  jeune  fille  par¬ 
vient  à  retenir  un  peu  d’urine  dans  l’intervalle  de  ces  deux  orifices, 
urine  qu’elle  rejette  ensuite  sous  forme  de  jet.  A  la  partie  supérieure 
do  la  surface  muqueuse  vésicale,  on  voit  quelques  cicatrices  dues  à 
l’action  de  divers  topiques  qu’on  a  employés  à  plusieurs  reprises  pour 
détruire  la  sensibilité  de  cette  membrane.  Un  demi-pouce  au-dessous  . 
de  la  tumeur  formée  par  la  vessie,  existent  deux  petits  pertuis  d’oii 
s’écoule  un  fluide  blanchâtre,  dans  lesquels  on  peut  introduire  aisément 
une  corde  à  boyau;  probablement  ils  communiquent  dans  le  vagin. 

La  première  fois  que  cette  jeune  fille  se  présenta  à  l’hôpital,  et  que 
le  professeur  Earle  l’examina,  ces  deux  pertuis  n’existaient  pas,  du 
moins  on  ne  les  vit  pas  malgré  l’exploration  minutieuse  à  laquelle  on 
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se  livra.  Ce  qu’il  y  a  de  certain ,  c’est  que  pendant  le  séjour  de  cette 
jeune  Elle  à  l’hôpital,  l’iutervalle  qui  séparait  ces  deux  orifices  s’est 
considérablement  rétréci.  Ce  serait  un  fait  très-remarquable,  si  l’ap¬ 
parition,  la  formation  de  ces  deux  cananx  coïncidait  avec  l’approche 
de  l’époque  de  la  puberté  qui  ne  peut  tarder  longtemps.  A  l’aide  du 
doigt  introduit  dans  1a.  profondeur  du  rectum,  on  s’assure  facilement 
que  l’utérus  existe,  et  qu’il  est  régulièrement  développé. 

Dans  la  région  périnéale  on  observe  un  clitoris  bifide,  et  quelques 
rudimens  des  nymphes;  les  grandes  lèvres  sont  écartées,  applaties,  très- 
larges  et  rapprochées  l’une  de  l’autre  inférieurement.  Les  os  pubis 
sont  séparés  par  un  grand  intervalle,  et  les  deux  muscles  sont  encore 
notablement  écartés  l’un  de  l’autre  au-dessus  de  la  saillie  formée  par 
la  vessie;  leur  écartement  est  rempli  par  une  membrane  apone'vro- 
tique  et  par  la  peau.  Cette  disjonction  si  considérable  des  os  pubis 
a  détruit  nécessairement  une  partie  de  la  fixité  qu’ils  ont  ordinaire¬ 
ment. ,  Le  bassin  se  trouve  conséquemment  élargi,  en  sorte  que", la  dé¬ 
marche  de  cette  jeune  fille  est  analogue  à  celle  du  canard.  L’inter¬ 
valle  qui  sépare  le  pubis  ne  s’est  pas  rétréci,  il  n’existe  pas  d’ombilic; 
très-probablement  les  vaisseaux  ombilicaux  pénétraient  dans  l’abdo¬ 
men  immédiatement  au-dessus  de  la  saillie  formée  par  la  vessie. 

Ce  fait  et  plusieurs  autres  analogues  prouvent  que  l’existence  de  la 
vessie  n’e3t  pas  essentiellement  nécessaire  à  la  vie:  il  démontre,  sui¬ 
vant  SI.  Earle,  que  les  membranes  muqueuses  n’ont  pas  avec  la  peau 
une  identité  d’organisation  aussi  complète  que  le  disent  beaucoup 
d’auteurs.  Ainsi  cette  portion  de  membrane  muqueuse  n’a  éprouvé 
aucune  modification,  aucun  changement  dans  ses  caractères  exté¬ 
rieurs,  quoiqu’elle  soit  restée  depuis  long-temps  exposée  au  contactée 
l’air;  elle  a  offert  une  résistance  toute  particulière  à  l’action  de3 
caustiques  qu’on  a  employés  pour  la  détruire,  afin  de  la  remplacer 
par  une  cicatrice  moins  difforme:  elle  s’est  reproduite  très-promp¬ 
tement,  quoique  profondément  désorganisée,  à  plusieurs  reprises,  et 
n’a  pas  revêtu  les  caractères  de  la  peau.  M.  Earle  rapproche  de  ce  fait 
plusieurs  observations  pour  combattre  l’opinion  relative  à  l’analogie 
des  membranes  muqueuses  et  de  la  peau. 

On  a  étudié  sur  cette  jeune  fille  l’influence  de  certaines  snbstances 
sur  l’urine;  ainsi  le  docteur  Éarle  lui  fit  prendre  de  la  rhubarbe,  de 
l’huile  essentielle  de  térébenthine  et  dés  asperges  ,  afin  devoir  quelle 
est  celle  de  ces  substances  dont  la  présence  se  décèle  le  plus  prompte¬ 
ment.  De  la  sorte  il  à  constaté  que  l’urine  exhalait  Codeur  de  violettes 
quatre  minutes  et  demie  après  l’ingestion  de  l’essence  de  térébenthine, 
tandis  que  l’odeur  propre  aux  asperges  ne  se  manifeste  que  huit  minutes 
après  qu’elles  avaient  été  mangées;  le  docteur  Earle  se  propose  de 
multiplier  ces  expériences  et  de  les  varier. 

On  a  fait  remarquer  que  l’extroversion  d'e  la  vessie  est  plus  rare 
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rhez  la  femme  que  chez  l’homme.  Les  Transactions  philosophiques 
•contiennent  l’ohservation  remarquable  d’une  femme  affectée  de  ce 
vice  de  conformation  ,  qui  devint  enceinte  et  accoucha  d’un  garçon; 
chez  une  autre,  dont  le  docteur  Ne'ville  a  donné  l’histoire,  l’ombilic 
était  situé  à  sa  place  ordinaire.  Le  docteur  Çoates  en  a  consigné 
un  autre  exemple  dans  le  Journal  med.  phys.  d’ Edimbourg.  Ce  vice 
de  conformation  présente  dans  les  deux  sexes  quelques  caractères 
communs.  Dans  l’un  et  l’autre,  les  os  pubis  sont  séparés  par  un  inter¬ 
valle  plus  ou  moins  large,  et  cet  écartement  des  os  semblerait  être  la 
circonstance  principale ',  celle  d’où  dépendent  toutes  les  autres.  Chez 
l’homme  comme  chez  la  femme  les  uretères  sont  notablement  dilatés  et 
beaucoup  plus  contractiles  que  dans  l’état  normal  ;  il  y  a  absence 
d’urèthre  et  d’ombilic.  Cependant  on  peut  citer  comme  exception,  la 
femme  observée  par  le  docteur  Coates,  chez  laquelle  les  os  pubis 
étaient  unis  entr’eux;  l’urètre  était  placé  au-dessus  de  ces  os,  et  se 
terminait  par  un  cul-de-sac  après  un  trajet  d’un  demi-pouce  d’d* 

Dan3  le  sexe  féminin  ,  ce  vice  de  conformation  n’entraîne  pas  l’ab¬ 
sence  de  l’utérus ,  des  ovaires  et  du  vagin  ;  ce  dernier  est  souvent 
fermé  par  uhe  cloison  membraneuse.  On  a  vu  que  chez  la  jeune  fille 
qui  fait  le  sujet  de  cette  leçon  clinique  ,  le  vagin  n’offrait  pas  dans  le 
commencement  de  communication  évidente  avec  l’extérieur  ,  d’où 
l’on  peut  conclure  qu’il  peut  arriver  la  même  chose  aux  jeunes  filles 
affectées  de  ce  vice  de  conformation,  quand  elles  parviennent  jusqu’à 
l’âge  de  la  puberté.  Dans  certains  cas,  la  disposition  des  parties  est 
telle,  qu’il  est  facile  de  pratiquer  au  vagin  l’ouvertnre  qui  lui  man¬ 
que.  D’après  ce  qui  précède  ,  on  a  vu  que  la  conception  était  possible 
avec  ce  vice  de  conformation  ,  tandis  que  chez  l’homme  le  coït  est 
alors  impossible,  le  pénis  étant  réduit  à  une  sorte  de  gland  sans  pré¬ 
puce  ni  urètre.  Ordinairement  les  testicules  existent ,  contenus  dans  un 
scrotum  qui  est  quelquefois  bifide;  c’est  dans  ce  cas  qu’une  apparence 
de  vulve  surmontée  d’un  gland  imperforé  ■  a  fait  supposer  l’herma¬ 
phrodisme.  Les  canaux  déférens  s’ouvrent  tantôt  dans  les  uretères  , 
tantôt  au  périnée,  tantôt  dans  le  rectum.  Les  désirs  vénériens  se  font 
également  sentir,  mais  sans  qu’il  y  ait  possibilité  de  les  satisfaire.  Chez 
l’homme  l’anus  est  ordinairement  bien  conformé  ,  mais  placé  plus  en 
avant  que  dans  l’état  naturel. 

Suivant  le  docteur  Duncan  ,  le  vice  de  conformation  qui  vient  de 
nous  occuper  résulte  de  l’imperforation  de  l’urètre.  Cette  occlusion 
entraînant  la  distension  outre-mesure  de  la  vessie  ,  la  dilatation  des 
uretères,  et  enfin  la  rupture  de  la  vessie  à  sa  partie  antérieure  ;  il 
explique  de  la  même  manière  l’ccartement  des  os  pubis.  Cette  théorie  , 
qui  paraît  ingénieuse  au  premier  abord  ,  n’est  aucunement  admis¬ 
sible  ,  d’abord  parce  qu’elle  suppose  déjà  une  sécrétion  abondante 
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d’urine  chez  l’embryon  ;  en  second  lieu,  la  vessie  étant  une  fois  rom¬ 
pue,  on  ne  concevrait  pas  pourquoi  l’écartement  des  os  pubis  persiste¬ 
rait  encore  :  quant  à  l’élargissement  des  uretères,  ces  canaux  sup¬ 
pléent  en  quelque  sorte  à  la  cavité  de  la  vessie  qui  n’existe  pas.  Il  est 
donc  bien  plus  vraisemblable  que  tout  dépend  ici  d’un  vice  de  déve¬ 
loppement, 

Le  docteur  Earle  a  terminé  cette  leçon  en  rapportant  un  exemple 
curieux  de  vice  de  conformation  des  organes  génitaux  chez  un  enfant. 
Le  pénis  est  situé  dans  la  région  périnéale,  tout-à-fait  en  arrière  ,  et 
dirigé  de  telle  manière  que  l’enfant  aurait  uriné  derrière  lui  si  le 
pénis  eût  été  traversé  par  un  urètre.  Mais,  l’ orifice  de  ce  canal  s’ouvre 
en  avant  du  périnée.  Cet  orifice  était  fermé  par  une  membrane  qu’il 
fallut  inciser  au  moment  delà  naissance  de  cet  enfant.  Cette  observa¬ 
tion  d’imperforation  de  l’urètre  pourrait  servir  d’objection  à  l’opinion 
du-  docteur  Diincan  ,  s’il  n’en  existait  pas  déjà  beaucoup  d’autres. 
{The  London  Med.  Gazette,  i833  ;  Annali  ' Uniyersali  di  Med.  , 
Milan  ,  r833  ,  juin.  ) 

Les  observations  d’extroversion  de  vessie  chez  la  femme  sont  non 
seulement  peu  nombreuses,  mais  généralement  les  détails  anatomi- 
gues  en  sont  incomplets  :■  c’est  ce  qui  nous  engage  à  joindre  à  l’exem¬ 
ple  qui  précède  ,  celui  que  M,  Clément  a  présenté  récemment  à  la  So¬ 
ciété  anatomique.  (  Revue  mêd. ,  N.°  de  juillet  r833.f)  Le  sujet  de  cette 
observation  était  une  femme  de  58  ans,  qui  fut,! apportée;  à  l’hôpital 
Saint-Antoine  ,  avec  tous  les  symptômes  d’une  phthisie  avancée ,  et 
qui  mourut  le  lendemain. 

«  A  là  partie  inférieure  de  l’abdomen  existe  une  tumeur  mame¬ 
lonnée,  ronge  ,  couverte  de  mucosités  et  de  pus  ,  d’environ  fieux 
pouces  de.  diamètre  ,  présentant  en  bas,  deux  petites  saillies  latérales  , 
surmontées  chacune  d’un  orifice.  C’est  la  surface  interne  fie  la  vessie 
sur  laquelle) s’ouvrent  deux  uretères  :  elle  se  continue  insensiblement 
avecla  peau  de  l’abdomen  qui  ressemblé  à  une  cicatrice.  Les  épines 
iliaqucèi  stmt  fort  écartées  ;  on  s’assure  avec  le  doigt  qu  e  les  surfaces 
osseuses  dont  la  réunion  forme  la  symphyse  du  pubis  ,  sont  séparées 
l’une  de  l’autre  par  nn  intervalle  de  plus  d’un  pouce;  et  la  tumeur 
•  ci-dèssùs  décrite  est  située  en  partie  aii-devant  de  cet  intervalle.  On 
ne  trouve  aucune  trace  .de  l’urètre.  Sur  les  côtés  on  voit  deux  replis 
presque  effacés.,  sur  lesquels  s’implantent  quelques  poils  ;  ce  sont  les 
grandes  lèvres  entre, lesquelles  existe ,  surtout  en  arrière  ,  une  grande 
distance.  Au-dessous  de  la  tumeur  s’observe  un  trou  arrondi,  à  bords 
minces,  ayant  deux  à  trois  lignes  de  diamètre  :  c’est  l’orifice  du.  va¬ 
gin  que  limitent  latéralement  ces  deux  petites  ,  lèvres. bien  pronon¬ 
cées  ,  écartées  par.  leur  partie  postérieure ,  mais  se  rejoignant  en 
avant.  Il  n’existe  pas  de  clitoris.  Une  dissection  plus  profonde  fit  voir 
que  chaque  corps  caverneux  né  ,  somme  à  l’ordinaire,  des  branches 
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Ascendantes  de  l'ischion,  et  muni  de  son  muscle  ,  se  terminait  à  la 
partie. antérieure  dé  la  petite  lèvre  de  son  côté.  Cette  conformation 
est  analogue  à  celle  qu’on  observe  chez  .les  mâles  affectés  d’extrover¬ 
sion  de  -vessie  t  où  chaque  corps, caverneux  .forme  un  petit  mamelon 
rouge  isolé.  La  vessie  est  doublée  en  arrière  par  un  tissu  fibreux 
très- résistant  qui.se  continue  latéralement  avec  les^ords  internes  des 
muscles  droits  de. l’abdomen,  qui  en  bas  se, prolonge  entre  les.deux 
os  iliaques,  et  empêche  leur  écartement.  »  . 

M.  Clément  ajoute  qu’il  n’a  pas  trouvé  ici  un  ligamept  Lien  dis-, 
tin.pt,  comme  chez.deux  jeunes  sujets  qu’il  avait  déjà  eu  l’occasion, 
de  disUquer.  Les  uretères  dilatés  vont  s’ouvrir  sur  les  côtés  de  la  tu-, 
meur  ;  la ‘matrice ,  ainsi  que.  ses  annexe?,- est  bien  conformée,'  et 
s'ouvre  dans  un  vagin  très, -court ,  . mais  très-large.  La  paroi  antérieure 
de  l’abdomen  existe  en  entier,  seulement  un  écartement  nnormai 
existe  entre  les  deux  muscles  droits,  d 

Tkanspositiob  congéniale  des  viscères  ;  par  William  Hardy.'— - 
L’homme  qui  fait  Je  sujet  de  cçtte  observation  était  mort  dans  l'hô¬ 
pital  général  de  Calcutta  ,.  d’un  choléra  enté  sur’une  dysenterie  chro-, 
nique  %  comme  il  arrive  fréquemment. .  Les  lésions  cadavériques 
étaient  celles  qu’on  trouve  coinpiunément  dans  cette  maladie;  mais 
on  trouva  une  transposition  complète  de  droite  à,  gaucjie  de  tous  les 
viscères  et  vfisije'aiix  .sanguins  dp.  l’abdomgn.  Le  foie- était  à  gauche,  et,, 
la  rate  adroite;  l’extrémité  oesophagienne  de  l?es,tomac  était  tournée, 
vers  l’hypochôndre  droit  ,  et  l’extrémité  pylorique  vers  l'hypochon- 
dre  gauche-;  le  duodénum  avait  ses  couébures  ordinaires,  et  se  trou¬ 
vait  en  èontact  avec  la  vésicule  du  fiel  dans  l’hypochondrè  gauche  ; 
la  valvule  iléo-cœcàle  fut  trouvée  à  -  gauche  -,  et  l’appendice  vermi- 
forme  près  du  bord  du. bassin  ;  la  courbure  .sigmoïde  du  cqlon  était  à 
droite  •  l’aorte  était  à  droite  ;  «la  vejne;çave  était  a  y  côté  gauche  de 
la  colonne  vertébrale ',1e  trois  carré  qui  lui  donnç  passage  était  au, 
côté  gauche  de  fa  ligne  médiane  du  diaphragme;  l’ouverture  aor¬ 
tique  était  placée  comme  à  l’ordinaire  ,  mais  l’ouverture  œsophagienne 
était  un  peu  à  droite  de  l’ouverture  aortique.  Le  cœur  avait  été  en¬ 
levé -avant  qu’on  eût  remarqué  cette  transposition,,  mais  il  né  parut 
pas 'qu'il  y  Vit  eu  rien  d’anorm'al  dans  sa  position.  .  Lés  vaisseaux 
rénaux  étaient  aussi  .transposés  ;  les  gauches  étaient  les  plu*  longs  et* 
passaient  derrière  -la  veine-cave^  l’artère  iliaque  gauche  était  plus’ 
longue  que  la  droite,  et  passait  pardésstfs  les  veines  iliaques.  L'a  .veiné 
iliaque  dréitè  était  située  au  côte  interne  rie  son  artère  ;  ùt'la  gauclie 
dèrrière  la  sienne.  Rien  pendant  là  vie  ,  n’avait  pu  faire  soupçonner 
un  tel  ordrfe  de  clioses.  Il  n’est  pas'-bcsom  do  'faire  Jrémarquer  com¬ 
bien  do  difficultés  se  seraient’  présentées,, _  chez  cé  sujet,  s’oit  pour  le 
médecin  j  soit  pour  le' chirurgien!  [%ondon  Med,  Gàzeltè';'  30  Avril- 

«833,  )  •  • 
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.  Tout  l’intérét  de  cette  observation  re'side  dans  la  coïncidence  d’une 
transposition  complète  des  viscères  de  l’abdomen,  avec  l’e'tat  normal 
de  ceux  de  la  cavité'  thoracique.  Il  est  à  regretter  que  l’auteur  dit 
passé  si  rapidement  sur  la  disposition  que  présentaient  ces  derniers  , 
qui  n’est  indiquée  que  d’une  manière  vague. 

Effets  des  acidbS  son  le  sang.  —  Le  docteur  Hertwig  s’est  assuré , 
par  des  expériences  répétées  ,  avec  les  acides  sulfurique ,  nitrique  , 
hydrocblorique  ,  carbonique  j  acétique  et  tartarique,  sur  des  ani¬ 
maux  domestiqùeset  sur  des  oisegux  de  YEcole  royale  -vétérinaire  , 
que  tous  ces  acides  ,  excepté  l’acide  nitrique ,  produisent  une  couleur 
noire  du  sang  dans  les  artères  et  dans  les  veines.  L'acide  carbonique 
et  les  acides  végétaux  avaient  uu  effet  beaucoup  plus  marqué  que  les 
acides  minéraux.  Quand  les  acides  sont  introduits  dans  le  sang,  im¬ 
médiatement,  par  injection  ,' toute  la  masse  du  sang  devient  plus 
noire  en  peu  de  secondes,  même  dans  les  cas  où  la  mort  n’aVait  pas 

L’acide  prussiqne ,  à  doses  modérées ,  n’avait  aucun  effet  sur  le 
sang  ;  mais  quand  il  était  employé  en  assez  grande  abondance  pour 
produire  de  la  dyspnée  et  des  vertiges,  Je  sang  devenait  tout  â-la-fois 
noir,  et  quelquefois  prenait  l’aspect  du  goudron.  Au  moment  où  cet 
acide  commençait  à  agir  ,  la  membrane  muqueuse  du  ,  nez ,  de  la 
langue,  des  gencives  et  des  lèvres  ,  prenait  une  couleur  rouge-obscur. 
(Medicinische  Zeitûng ,  N.°  I,  septembre  :83a.  ) 

.  •  'Pathologie.  ■ 

Diathèse  hémorrhagique  et. rhumatismale  héréditaire.  Par  James 
JY.  Hugues,  docteur-médecin. — Le  docteur  Hugues  eut  occasion  de 
voir  un  enfant  de  dix  a  douze  an?  qu’il  jugea  atteint  de  rhumatisnje. 

Ce  jugement  fut  mis  en  dottte  par  une  dame  âgée,  appartenant  à  la 
même  famille,  et  qui  connaissait  toutes  les  circonstances  antécé¬ 
dentes  de  ce  cas.  Par  des  informations  ultérieures,  il  s’assura  que 
c’était' un  cas  d’hérédité,  le  rhumatisme  étant  la  suite  d’une  hémor¬ 
rhagie  à  laquelle  l’enfant  avait  été  sujet  depuis  son  enfance.  Ayant 
appris  que  cette  affection  était  commune  à  tous  les  membres  de  cette 
‘famille,  il  fit  des  ri  cherches  à  ce  sujet  et  obtint  les  détails  suiyans. 

.  i.°  Les  individus  mâles  de  cette  famille  étaient  sujets  à  des  cra- 
■cheme'ns  et  à  des  vomissemens  de  sang-,  a  des  selles  sanguines;  à 
l’hématurie,,  à  de$  épistaxis  ;  à  des  extravasations  sanguines  dans 
le  tissu  des ‘muscles  et  des.  tégu mens  dans  tous  les  points  du  corps, 
mais  particulièrement  aux  memlrresj.  produisant  des  taches  foncées 
et  du  gonflement,  et  S’accompagnant  souvent,,  au  bout  de  quelques 
jours.de  douleur  obtuse  et/de  raideur;  et  à  des  hémorrhagies  abon- 
-  dantes  et  opiniâtres  à  ^occasion  des  incisions  les  plus  légères ,  en 
quelque  pértie  du  corps  que  ce  fût. 
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3.°  L'hémorrhagie  ne  se  manifestant  jamais  seule,'  mais  s’accom¬ 
pagnant  constamment  d’un  rhumatisme  plus  ou  moins  c'tendu. 

-3,°  Les  entorses  ou  les  contusions  les  plus  légères  ont  toujours 
été  suivie  de  rhumatisme  dans  la  partie,  . 

4-°  Le  plus  gratid  nombre  des  hommes  qui  sont  parvenus  à  un 
âge  avancé,  ont'étq  presque  rendus  impotens  par  le  rhumatisme. 

5. a  Aux  approches  de  la  vieillesse  ,  la  tendance  anx  hémorrhagies 

diminuait.  '  *  *  .  '  , 

6. °  Xjn  grand  nombre  de  sujets  mâles  sont  morts  dans  le  pre¬ 
mier  âge  de  la  vie.  • 

7.0  La  mort  par  hémorhagie  avait  eu  lieu  fréquemment,  plusieurs 
fois  à  la  suite  d’une  saignée,  quelquefois  après  une  plaip  acciden¬ 
telle  ,  d’autres' fois  par'  une;  hémorrhagie  interne;  deux  fois  la'mort 
par  hémorrhagie  a  été  la  suite  de  la  simple  application  d’un  vési- 

.Les  vésicatoires,  suivant  Je  langage  de  la  personne  qui  donnait 
ces  informations,  donnaient  du  sang  au  lieu  d’eau..' 

8.°  Des  deux  affections,  l’hémorrhagie  et  le  rhumatisme,  la  pre¬ 
mière  avait,  toujours ‘précédé  l’autre.  .  • 

9.0  Lesj  femmes  ,  quoiqu’elles  ne  présentassent  jamais  la  même 
disposition,  la.  transmetia'ent  sans  exception  à  tous  leurs  enfans. 

io.°  Cette  disposition  pouvait  être .  facilement  suivie  jusqu’à  la 
la  4.«  ou5.«  génération.  •(  Transylyania  journal,  avril  18^2,  et  The 
American  journ.  of  nied.  sc.  février  t833).  \ 

Sur  la  pneumonie  lobulaire  ;  par  le  doclcar  Burnet. — On  sait  qu’on 
a  donné  le  nom  de  pneumonie  lobulaire  mamelonnée ,  à  1’jnflammation 
qui  a  son  siège  dans  un  plus  où  moins  grand  nombre  de  lobules:  du 
tissu  pulmonaire,  séparés  les  uns  des  autres, par  des  parties  saines.  C’est 
sur  cette  forme  de  la  pneumonie,  assez  peu  commune  chez  les  adultes, 
beaucoup  plus  fréquente  chez  les  enfans  ,  .que  M.;  Burnet  a  écrit  uni 
mémoire  intéressant.  D’après  lés  observations  de  ce  médecin  ,  cette 
affection  n’est  rien  moins  que  rare  chez  les  enfans  ,  quoiqu’elle  ;  soit 
moins  fréquente  que  la' pneumonie  ordinaire  ou  lobflire.  Elle  paraîtrait 
plus  commune  si  beaucoup-dés  irihlades  qui  en  sont  attaqués  nVtaient 
pas  rendus  à  la'  santé.  Datft  une  seule  année ,  et  dans  le  service  de 
ML.  Jadelot  ,  à  l’hôpital  des  enfans  ,  M.  Burnet  dit.  en  avoir  observé 
les  caractères  anatomiques  sur  vingt-cinq  cadavres  an  moins.  Sa  cause, 
la  condition  du  moins  à  laquelle  elle  paraît  liée'par  un  rapport  presque 
constant,  est  la  bronchite  intense,  il  est  rare  ,  en  effet, qu’une  inflam¬ 
mation  violente  des'broncheà  ne. précédé  pas  l’bépatisation  lobulaire  , 
ut  né  se  montre  à  l’autopsie  en  môme  tems  que  cette  ;affectiqn  ;  qui 
ne  serait,  pour  ainsi  dire,  que  le  résultat  del’extension  de  la  phlcgmasie 
de  ces  conduits  aux  Vésicules  qui  les  terminent.  Aussi  l’pbserve-t-dn 
souvent  à'  là  suite 'de  là  coqueluche,  de  la  rougeole  et  du  catarrhe 
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suffocant.  Cette  origine  de  la  pneumonie  lobulaire  .paraît  à  M,  B.  un 
caractère  qui  la  distingue  de  la’pneumonie  lobaire  ,  qui  succède  rare¬ 
ment  à  la  bronchite,  qui  donne  au  contraire-plutôt  lieu  à  cette  inflam¬ 
mation.  U  y  a  d’autres  caractères  distinctifs  de  ces  deux  formes  de  pneu¬ 
monie  ;  6’eStla  fréquence  delà  pleurésie  dans  les  cas-de  pneumonie  ordi¬ 
naire  ,  tandis  qu’elle  manque  presque  toujours  dans. les  cas  d’hépatisa¬ 
tion  mamelonnée  ,  et  la  possibilité  pour  cette  dernière, de  la  guérison 
par  induration.  Lqp  pneumonies  lobulaires  ne  paraissent  guère  que 
dans  les  premières  années  delà  fie.  L’auteur  pense  que  cette  fréquence 
dans  le  jeune  âge’  p'ent  tenir  à  une  constitution  particulière  du  poumon 
à  cette  époque  de  la  fie  ,  et  à  la  violence  des  affections  .bronchiques 
qui  se  montrent' dans  l’enfance. 

Les  caractères  anatomiques  de  la  pneumonie  lobulaire  ,  sont  faciles 
à  saisir.  Lors  môme  que  les  lobules  carnifiés  se  sont  réunis,  la  surface 
dés  parties  malades  offre.,  dans  les  saillies  et  les  sillons  interlobulaires, 
,1a  démarcation  des  pneumonies  partielles.  La  masse  indurée  fi’offre 
•jamais,  d’ailleurs  ,  une  homogénéité  aussi  complète  que  dans  l’bé- 
patisation  simple.  Quelquefois  les  indurations  sauf  très-nombreuses  , 

•  très-petites ,  éparses  dans  la  substance  saine  des.  poumons  ,  sur  laquelle 
elles  tranchent  d’une  manière  notable  j  leurs  boyd3  sé  présent™1-, 
toujours  nettement  coupés;  elles  offrent  plusieursdegrés.  Au  premier 
degré,  elle9  sont  peu  dures ,  d’un  rouge  noir,  moins  bien  limitées 
qu'à  Une  époque  plu9  avancée  ;  au  second  degré  ,  elles  ont  plus  de 
dureté  que  la  majeure  partie  des  hépatisations  simples.  Quelquefois  on 
les  trouvé  dans  un  état  de  sécheresse  et  avec  un  aspect  grisâtre  qui  les 
rapprocheraient  beaucoup  d<t  l’induration  lobulaire  grise.  Cette  variété 
constitue  le 'cinquième  degré  de  l’bépatisatibn  multiple,  Les  saillies, de 
rouges  qu’elles  étaient,  deviennent  grises  et  acquièrent  plus  de, dureté. 
•Dans  cet  état  le  tissu  cellulaire  interlobulaire  devient  quelquefois  plus 
blanc  et  plus  compacte.  Leur  volume  varie  depuis  4celui  d’une  aveline 
jusqu’à  celui -d’une  petite  noix.  Quand  elles  sont  situées  à  l’intérieur 
’  du  poumon,  on  ne  saisit  pas  la  démarcation  des  lobules;,  mais  la  crépi¬ 
tation  tout-à-fait  normale  du  tissu-  pulmonaire  qui  les  entouré  ,  ce  qui 
n’a  pas  lieu  Sans  la  pneumonie  ordinaire  ,  et  leur  grande  dureté,  suffi¬ 
sent  pour  faire  reconnaître  leur  véritable  caractère.  Quelquefois  elles 
sont  compliquées  dé  tubercules  ,  quelquefois  d’emphysème.  Elles  occu¬ 
pent  indistinctement  toutes  les  parties  du  poumon  ,  tandis  que  l’hé- 
patisation  simple  àffeqte  ordinairement  la  base  de  cet  organe.  L’auteur 
dit  n’aVoirjàmais  vu  l’hépatisation  lobulaire  au  degré  do  la  suppura¬ 
tion,  excepté  peut-être  chez  un  sujet  d’une  trentaine  d’années ,  sur 
l’affection  duquel  il  avoue  toutefois  n’avoir  que. des  soupçons,  ne  con¬ 
naissant  alors  qu’imparfaitement  la  pneumonie,  lobulaire.  Il  pense  que 
le  défaut  ou  du  moins  la  rareté  de  cette  terminaison  , 'tient  sansdoutc, 
i°  à  ce  que  lé  résolütion'est  facile  dans  cette  espèce  de  pneumonie ,  qui 
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emprnnte  à  la  bronchite  ou  aux  maladies  accessoires  une  grande  pa'rtie 
du  danger  où  elle  met'  les  malades  ;  'a0  à  ce  que  le  pus  qui  peut  eu 
être  le  produit ,  a  beaucoup  de  plasticité"  eï  se  combiue  facilement  avec 
le  tissu  in  durci. 

La  pneumonie  lobulaire  se  manifeste  pendant  la  vie  par  un  râle 
crépitant ,  qui  existe  sans  que  la  sonoreitë  de  la  poitrine  disparaisse, 
sans  que  le  murmure  respiratoire  s’efface  ou  prenne  le  caractère 
bronchique;  ce  qui  ne  manque  pas  d’arriver  clans  une  pneumonie 
ordinaire  qui  occupe  plusieurs  lobules  réunis  d’un  poumon.  Le, 
diagnostic.,  ordinairement  facile?,  peut  l’être  beaucoup  moins  quand 
l’affection  ne  consiste  que  dans  quelques  noyaux  d’induration  qui  oc¬ 
cupent  lë  centre  d’un  des  poumons.  11  est  rare,  cependant ,  que  le  râle 
crépitant  mânque ,  mais  il  peut  se  trouver  masqué  par  le  râle  plus 
fort  de  la  bronchite.,11  est  quelquefois  également  difficile  do  distinguer 
cette  inflammation  de  l’hépatisation  Ordinaire.  Mais  l’erreur  do  dia¬ 
gnostic  est  peu  importante  pour  le  traitement,  qui  est  à  peu  près  le 
même  pour  les  deux  affections.  Dans  les  pneumonies  lobulaires ,  à 
moins  que  les  lobules  enflammés  n’aient  fini  par  se  réunir  ,  la  matité 
n’existe  point  à  un  degré  bien  appréciable ,  malgré  la  longue  durée  do 
la  toux  et  du  râle  crépitant.  Ce  râle- change  souvent  do"  place  et  même 
de  caractère  ,  ce  qui  tient  à  la  multiplicité  des  noyaux  d’engorgement 
et  à  la  coexistence  de  la  bronoliile  ,  qui  se  manifeste  par  les' râles  , 
muqueux  et  sibilant.  Le  bruit  respiratoire  offre  quelquefois  un  peu 
de  sécheresse,  mais  il  ne  manque  pas  comme  dans  la  fluxion  Se  poi¬ 
trine  qui  dure  depuis,  quelque  tems.  Dans  la  pneumonie  lobulaire  , 
le  point  dq  côté  est  extrêmement  raro=;  les.  crachats  f  qui  manquent 
presque  toujours  chez  les  enfans  ,  sont  ordinairement  ceux  du  catarrhe 
pulmonaire ,  et  non  les  crachats  rouilléa  qui  caractérisent  la  péri-, 
pneumonie.  Cependant'ce  caractère  des  crachats  se  rencontre  quand 
l’hépatisation  lobulaire  .est  considérable.  L’accélération  du  pouls,  qui 
peut  être  peu  marquée  si  l’inflammation  est  peu  étendue  ,  et  la  préci¬ 
pitation  des  mouvemens  respiratoires  ,  sont  des  symptômes  communs 
aux  deux  formes  de -pneumonie. 

Le  traitement  do  la  pneumonie  lobulaire  est  celui  de  la  bronchite 
nigtië  très-intense  et  do  la  pneumonie  simple.  On  ne  saurait  trop  faire 
d’attention «ux  catarrhes  pulmonaires  des  enfans  ,  si  on  veut  les  em¬ 
pêcher  de.  se  terminer  par  la  pneumonie  lobulaire. 

Ces  données  sur  la  pneumonie  lobulaire ,  quô  nous  avons  extraites 
presque  textuellement. du  mémoire  de’  fif.  Bb'rnèt,  sont  fournies  par 
treize  observations  que  l’autedr- y  a  fait  entrer,  et  qu’il  aurait, pu 
multiplier  ,  dit-il ,  mais  sans  ajouter  aux  traits  dé  la  maladie.  Il  n’a 
point  cité, comme  il -aurait  j>u  le  faire,  des  observations  dé  guérison, 
parce  que  ,  n’ayant  pas  reçu  le' sceau  do  l’autopsie ,  elles  n’auraient 
point  servi,  et  ne  lui  paraisseptque  de  peu  d’utilité  dans  la  description. 
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N' n’est,  en  effet  ,  rien  moins  que  rare  de  .trouver  des  malades  qui 
présentent  l’ensemble  des  symptômes  de  la  pueumonie.Iobulaire  et  qui 
guérissent  parfaitement  bien.  . 

•  Nous  reproduirons  ici  seulement  la  première  observation  présentée 
par  l’auteur ,  comme  un  type'  de  pneumonie  lobulaire  pendant  la  vie  : 
Joséphine  V. ,  è géode  8  ans  ,  passe  le  20  octobre  1819 ,  de,  la  salle  des 
teigneuses  dans  la  salle  Sainte-Catherine-;  malade  depuis  trois  jours 
seulement  ,  elle  tousse,  se  plaint  de.  douleur  à;la  gorge  et-de  fièvre. 
Arriéré- j|orge  rouge  et;  tuméfiée  ;  langqe  rouge  ,  poitrine  bien  sonore  ; 
râle  sous -crépitant  à  d-roite  ,  postérieurement  et  à  la  partio  antérieure 
gauche  du  thorax  ■„  murmure  respiratoire  faible  dans  ces  endroits. , 
qui  n’occupént  d’ailleurs  qu’une  petite  étendue;  respiration  bien  ac¬ 
célérée,  voix  un  peu  enrouée.  Les  jours  suivans.,  le  râle  crépitant 
persiste  avec  de  légères  variétés  dans  sa  position  etdans  son  caractère, 
qui  le  rapprochent  quelquefois  du  râle  muqueux.  Le  8  décembre,  acti¬ 
vité  de  la  fièvre  ,  qui  avait  un  peu  diminué  les  jours  préce'dens.  L’en¬ 
rouement  augmente ,  ainsi  que  la  toux  ,  la  dyspnée  et  le  râle  crépitant. 
Pommettes'  rouges ,  surtout  la  gauche-;  arrière-gorge  plus  gonflée, 
et  langue  plus  rouge.  Le  10  ,  éruption  détachés  rouges  circulaires, 
confluentes  â  la  face ,  discrètes  aux  membres ,  qui  prennent  bientôt 
un  aspect  violacé.  Toux  forte,  accompagnée  de  crachats  glutineux  , 
fortement  rouillés,  quelques  uns  striés  de  fileta  de  sang  -vermeil.  "Ventre 
très-douloureux. (Traitement  borné  aux  adoucissans  ).  L’expectoration 
ne  tarde  pas  à  se  supprimer- ,  en  même  temps  que  la  toux  devient 
continuelle.  La  poitrine  reste  sonore.  Le  râle  crépitant  s’étend  et  oc¬ 
cupe  ,  à  un  haut  degré  ,  la  partie  antérieure  gauche  et  les  deux  parois 
latérales  de  la  poitrine.  L’oppression  augmente  ;  mort  le  i3.  octobre , 
au  troisième  jour  de  l’éruption  ,  qui  a  pâli  et  s’est  presque  effacée.  -t- 
Avtopsiÿ.  Cerveau  fortement  piqueté  à  la  coupe.  Xes  deux  poumons  pré¬ 
sentent  de  nombreuses  hépatisations  rouges  ,  les  unes  assez  étendues 
et  limitées  par  des  bords  dont  la  dureté  ressort  beaucoup  au  milieu 
des  parties  .environnantes  saines,;  les  autres  petites  ,  pressées-  au  bord 
antérieur  du  poumon  ,  et  dessinant  à  rieur  surface  des  inégalités  lé¬ 
gèrement  saillantes.  Les  parties  ainsi  altérées  gagnent  lé  fond  de 
l’eau.  Bronches  et  trachée  Jd’un  ronge  vermeil  très-intense.  Quelques 
rougeurs  dans  l’estomac.  Quelques  glandes' de  Peyer, rouges%t  dévelop¬ 
pées  dans  l’intestin  grêle.  . 

.  Espérons  que  des  observations  nombreuses  et  rapprochées  dans  toute 
lêurS  circonstances  ,  confirmeront  et  compléteront  l’histoire  de  la 
pneumonie  lobulaire  ébauchée  par  M.  Burnct.  (Joum.  unir.  hebdom. 
xklI.  N.os  148  et  iSo.J  ■’  ' 

Gaugu^hc  do  ro«E.  Par  le. docteur  Graves.  — >  Michaël  Brien  ,  âgé 
de  5o  ans,  fut  admis'à  l’hôpital  de  Sir  Patrick  Duh  ,-le  4  mars  i833. 
Ascite)  oedème  des  jamhes  et  j  des  pieds  ;  jaunisse.  Le  foie  formait 
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dans  les  hypocliondres  droit  et.  gauche  et  dans  l'épigastre  ,  une  tü.- 
meur  étendue ,  dure ,  douloureuse  au  toucher.  Il  ne  pouvait  se 
coucher  .sur  le  côte  gauche  ;  le  pouls  était  fréquent ,  petit  et  dur  ;  la 
langue  était  sale;  l’affaiblissement  était  extrême..  Depuis  ,  le  malade 
est  sujet  à  des  douleurs  dans  #  côté,  à  des  crampes  et  à  des  vents  dans 
l’estomac.  L’attaque  pour  laquelle  il  entrait  avait  commencé  trois  se¬ 
maines  auparavant.  Depuis  le  jour  de  son  entrée  jusqu’au. jour  de  sa 
mort,  il  devint  de  plus  en  plus  faible,  et  souffrit  beaucoup  d’une  dis¬ 
tension  tympanique  des  intestins.  Pendant  toute  la  journée  du  i4  , 
veille  de  sa  mort,  il  se  plaignit  d’une  vive  douleur  de.  l’abdomen  qui 
était  extrêmement  sensible  à.  la  pression  ;  vers  le  soir.,  il  vômit*un,Ji- 
quide  extrêmement  fétide  ,  ipêlé de  fragmens  d’üne  substance  d’un  gris 
foncé.  Le  vomissement  se'  renouvela  de  temps  en  temps  jusqu’à  cipq 
heures  du  matin  ,  où  il  mourut  sans  donner  des  signes  d’une  souffrance 
violente  immédiatement  ayant  sa  mort.  • 

Autopsie,  ■ —  Quand  on  ouvrit  l’abdojncn  ,  il  s’en  échappa  environ  une 
pinte  de  sérosité  fortement  colorée  par  la  bile  ;  le  foie,  considérablement 
augmenté  de  volume,  s’étendait  au-dessous  de  l’ombilic,  et  une  partie  do 
sa  surface  était' recou  verte  par  de  la  lymphe  récemment  épanchée.  Des 
cSrps  volumineux,  blancs,  solides,  ressemblant  à  des  cartilages,  gar¬ 
nissaient  sa  surface,  et  étaient  parsemés  dans  son  intérieur.  Ils  étaient 
excavés  en  forme  de  cupule,  homogènes  et  consistans  dans  leur  tenture. 

Dans  les-inlervalles,  le  tissu  du  foie  était  sain  partout.  Dans  la  por¬ 
tion  inférieure  du  lobe  gauche  ily  avait  une  excavation  plus  grosse  que 
le  poing  d’un  adulte,  à  moitié  remplie  par  upe  escarre  gris-noir,  ex- 
hàlant'une  odèur  extrêmement  fétide ,  et  exactement  semblable  à  la 
matière  qui  avait  été  vomie.  Cette  escarre' .était  très-sèche,  sa  partie 
liquide  s’étant  probablement  échappée  par  une  large  ouverture  qui  fai¬ 
sait  communiquer  l'excavation  avec  l’estomac;  l’aspect  gangréneux 
s’étendait  jusqu’à  la  partie- du  pancréas  qui  est  en  contact  avec  l’esto¬ 
mac;  ce  dernier  viscère  était  encore  perforé  en  cet  endroit,  Une  ligne 
de  démarcation  très-manifeste  pet  semblable  à  celle  qui  existe  dans  les 
cas  dé  gangrène  extérieure',  entourait  l’excavation  hépatique. 

On  pourrait  contester  l’exactitudfe  de  la  dénomination  de  gangrène 
du  foie.,  et  mettre  en  question  si  c’était  bien  la  substance  du  foie  qui 
était  gangrenée ,  ou  bien  un  deces  tubercules  dont  ce  viscère  était  farci 
qui  avait  passé  à  cet  état  (27te  medico-ckir.  Revieyv ,  octobre  1.833. ) 

Fracture  d’une  côte,  produite  par  une  violente  quinte  joe  toux; 
par  la  docteur  Graves.  —  Le  .-'mars  i833 .,  une  dame  de  47.  •»*  »- 
grande  et  extrêmement  forte  ,  consulta  le  docteur  Graves  pour  une 
douleur  du  côté  gauche.  Elle  n’avait  point  de  fîèyre,  mais  l'inspira¬ 
tion  étaÿ  accQmpagnée  d’une  vive  douleur  qui,  deyla  région  corres¬ 
pondante  au  rein  gauche,  s’étendait  en  haut  à  1’épanle  gauche  ;  on- 
déterminait.aussi  de  la  douleur  en  appuyaut  la  main  vers,  la  partie.. 
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moyenne  des  neuvième  et  dixième- cotes.  Cette  dame  disait  qu’elle 
avait  e'té  prise  de  cette  douleur  cinq  jours  auparavant,  dans  une 
quinte  violente  de  toux,  pendant  laquelle  elle  rivait  éprouvé  la  sen¬ 
sation  de  quelque  chose  qui  se  brisait,  jjies  sangsues  et  un  vésicatoire 
•avaient  été  appliqués  sans  soulagement.  Par  un  examen  attentif ,  le 
docteur  Grèves  reconnut  que  le  point  central  de  la  région  doulou¬ 
reuse  au  toucher  était  situé  ,  non  entre  les  côtes  ,  mais- sur  une 
d’entre  elles  ,  à  la  jonction  ou  au  moins  très-près  de  là  jonction  de  la 
pottion  osseuse  avec  la  portion  cartilagineuse.  En  cet  endroit, la  pres¬ 
sion  était  .presque  intolérable  ,  et  il  semblait  que  la  côte  cédâtconime 
si  tllè  était  fracturée.  La  malade  croyait  à  l’existence  de  cette  frac¬ 
ture,  à  cause  de  la  sensation  qn’ellé  avait  éprouvée  au  moment  de 
'cette  quinte  de  toux ,  et  qui  était  analogue  à  celle  qu’elle  avait  éprou¬ 
vée  lorsqu’elle  s’était  fracturé  le  bras  quelque  temps  auparavant.  Elle 
souffrait  moins  quand  elle  avait  son  corset..  Une  compresse  et  une 
bande  solidement  appliquée  autour  de  la  poitrine,  produisirent  un 
soulagement  immédiat,  et  la  guérison  s'opéra  sans  autre  moyen. 

Lé  sujet  ne  présentait  auoun  symptôme  de  friabilité  des  os  j  il  n’y  . 
avait* aucune  prédisposition  au •  cancer.  Le  docteur  Graves  ne  pense 
pas  qu’il  existe  aucun  autre  fait -de  fracture  des  côtes  par  l’action 
musculaire.  Il  cite  à  cette  occasion  une  fracture  du  sternum  par  cette 
cause1 ,  qui'  est  due  à  M.  Dupuytren. 

Ce  fait  est  remarquable  non-seulement  en  îui-méme ,  mais  encore 
parce'qu’il  fait  voir  combien  il  faut  être  exact  et  minutieux  dans  l’ex¬ 
ploration  des  maladesi  (The  Medico-ehirurg.  Review,  octobre  i833.  ) 
Herhie  ombilicale  eau  s  laquelle  le  rois  était  contenu  eh  partie  j 
obs .  par  le  docteur  JH.”  Lean  ,  de  Kilmalcàlm.  —  En  1820  ,  le  docteur 
M."  Lean  fut  consulté  pour  une  tumeur  située  immédiatement  sur  la 
région  ombilicale  d’un  enfant  âge  de  neuf  mois,  qui  fut  remarquée  pour 
la  premièrefois  peu"  de  tems  après  la  naissance,  ét  qui  avait  gradueller 
meut  augmenté  de  volume.  En  examinant  le  petit  malade;  il  trouva 
que  l’ombilic  était  rempli  par  un  corps  dur,  qui  cédait  en  partie  à  la 
pression  ,  et  diminuait  un  peu  de  volume  ,  apparemment  par  la 
rentrc'o  de  son  contenu ,  quoique  la  tumeur  persistât.  Lés  tégumens 
;  extérieurs  étaient  d’une  douleur  gris-cendré; ,  et huit  ou  dix  jours 
avant  la  mort  de  l’enfdnt",  ils  s’ulcèrent  en  partie  ,  et  donnèrent  issue 
à  une  sanie  claire  et  fétide.  L’enfànt  criait  toujours  beaucoup  quand 
en  palpait  la  tumeur  ,  lh  pression  produisant  apparemment  une  vive 
douleur.  La  constipation  était  opiniâtre  ;  les  déjections  étaient  noires 
‘  ‘et  fétides  ,  et  quelquefois  delà  couleur  et  de  la  consistance  de  l’argile. 
L’appétit  était  altéré  ;  le  vomissement  suivait  quelquefois  l’ingestion 
"des  alimens  solides  ;  ces'  vomissemens  ne  furent  jaiflais  Bilieux  ni 
stccroraux.  On  prescrivit  dés  doses  répe’tces  de  calomel  et  de  rhubarbe, 
avec  d’autres  laxatifs  doux  ,  pour  entretenir1  autant  qûé  possible  la 
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régularité  des  selles.  On  appliqua  fréquemment  deg  fomentations 
chaudes  sur  la  tumeur.  Peu  à  peu  elle  devint  plus  molle,  et  la  fluc¬ 
tuation  y  devint  manifeste  ;  mais  on  ne  jugea  pas  à  .propos  de  l’ouvrir  , 
car  l’enfant  se  mourait  évidemment.  La  pression  sur  la  tumeur  avait 
alors  pour  effet  de  déterminer  des  convulsions,  et  quatre  jours  après 
qu’on  eut  reconnu  la  fluctuation ,  l’enfant  mourut  dans  un  accès  de 
convulsions. 

Autopsie.  — -  La  tumeur  était  formée  par  une  hernie  ombilicale  , 
dont  le  sac  contenait  une  grande  partie  du  foie’,  indurée  et  re'couverte 
par  plusieurs  petites  tumeyrs ,  environ  trois  pouces  de  l’épiploon  ,  et 
.  une  portion  de  l’intestin  iléum.  Ces  parties  étaient  agglutinées  ensem¬ 
ble  ,  et  à  là  partie  inférieure  du  sac,  autour  du  lobe  de  Spigel,  il  y 
avait  une  quantité  considérable  de  pus.  On  ne  voyait  aucune,  trace 
d’étranglement,  mais  d’après  les  adhérences  intimes  qui  existaient 
entre  toutes  les  parties  contenues  dans  le  sac  herniaire ,  on  pouvait 
juger  que  les  intestihs  ne  pouvaient  guère  remplir  leurs  fonctions. 
L’estgmac  et  les  intestins  présentèrent  des  traces  d’inflammation  de 
vieille  date  ;  l’enveloppe  péritonéale  de  ces  viscères  offrait  de.  nom¬ 
breuses  taches  noirts  peu  étendues.  Les  autres  viscères  élaient  .  sains. 

D’après  Pott ,  des  cas  de  hernies  ombilicales',  dans  lesquelles  le  foie 
était  contenu  dans  le  sac  herniaire  ,  ont  été  vues  par  Gay  ,  Nourse,  et 
Bohnius.  (  Journal  de  GlasCow  ,  juillet  j833.  )’ 

Thérapeutique.  #  •  ♦ 

Epillfsie  guérie  tab  tA  ligature  es  l’abtère  carotide  primitive. 
Par  J.  JR.  Preston.—XSn  homme  de  a5  ans,  fl’un  tempérament  san¬ 
guin  et  athlétique,  était  sujet  depuis  cinq. ans  à  de  fréquentes  attaques 
d’épilepsie,  revenant  ordinairement  une  fois  tous  les  quinzé  jours. 
Les  accès  se  reproduisaient  en  général  sans  aucune  cause  appréciable 
d’excitation;  mais  ils  étaient  parfois  .provoqués  par  des  éicês.  Il  y 
avait  dans  ce  cas  une  forte  congestion  cérébrale.  Pour  là  combattre, 
M.  Près  ton  se  détermina  à  lier  l’artère  carotide  primitive;  ce  qu’il  fît 
le  février.  L’artère  fut  embrassée  par  une  simple  ligature  qui  se  dé¬ 
tacha  le  5  mars.  Jusqu’au  i3  avril,  époque  à  laquelle  l’observation  a 
été  publiée,,  il  n’y  avait  eu  aucun  retour  des  attaques  d’épilepsie,  et 
aucune  tendance  à  leur  réapparition.  (  Transaction-  of  the  médical 
and  pliysical  Society  of  Calcutta.,  vol..  5), 

Quoique  l’opération  exécutée  par  le  docteur  Preston  ait  «ù  un  suc¬ 
cès  ,  dont  au  reste  la  persistance. n’a  pas  élé  constatée  pendant  un 
assez  long  espace  de  temps  pour  qy’on  puisse  croire  à  la  cura  tout-à- 
fait  radicale  de  l’épilepsie,  cependant  on  ne  peut  se  dissimuler  qu’il 
avait  agi  éonlrairemenPaux  règles  d’une  saine  théràpeütique.  Après 
être  restés  longtemps’dans  une  sorte  de  pusillanimité  pobr  la  ligature 
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des  gros  vaisseaux,  les  chirurgiens  en  seraient-ils .arrive's  à  se  de'cider 
à  ces  ligàtures*avec  la  mêmefaciiiié  qu’à  l’emploi  des  moyens  tke'ra- 
peutiques  lès  plus  usuels?  L’application  de  la  ligature  dans  l’épilep¬ 
sie  est  d’autant  irioins  rationelle,  que  là  cause  organique  de  cette 
affection  dans  un  cas  donne'  étant  inconnue,  il  est  impossible  de  se 
guider  autrement  que  par  des  conjectures.  Or,  il  n’est  pasjsermis, 
sur  de  pareilles  indications ,  de  se  résoudre  à  une  opération  aussi  sé¬ 
rieuse  que  celle  dé  ligature  de  la  carotide.  •  ■ 

Emploi  dd  trépan  dans  ljépilepsie.  Par  le  professeur  Dudley.  —  Le 
cas  suivant  est  le  6,°  de  cette  espèce  qui  ait.été  obtenu  par  le  pro¬ 
fesseur  Dudley;  les  cinq  autres  ont  été  consignés  dans  son  ipémoire  sur 
les  plaies  de  là  télé  qui  a  été  inséré  dans  le  i."  ÜV.°  du  journal  de 
Transylvanie.  '  . 

N.**  fut  atteint  d’une  plaie  d’armes  à  feu  à  la  .tête  dans  le  mois 
de  ma'rs  i332;  le  .lendemain  le  médecin,  retira  do  la  plaie  plusieurs 
esquilles  et  %  raison  de  là  lésion  de  la  dure-mère  il  s’échappa.,  une 
certaine  quantite.de  la  substance  cérébrale;  aussitôt  que  les  esquilles 
et  la  portion  du  cerveau,  désorganisée  furent  enlevées,  la  plaie  fut 
panse^  et  le  malade  fut  censé  . guéri  au  bout  de  deux  mois.  Cependant 
d’après  le  rapport  de  .celui-ci,  un  léger  écoulement  continua  à  se 
fairè  jour  par  là  plaie  et  au  bout  de  quelques  mois  il  fut  pris  d’at¬ 
taque  épileptique  avec  altération  de  la  santé  générale.  On  découvrit 
alors  que  la  matière  de  la  suppuration  provenait  de  la  substance 
du  cerveau  et  que  le  crâne  .paraissait  malade.  Ce  fut  alors  qu’il  s’a¬ 
dressa  au  professeur  findley  ;  son  aspect  était  celui  d’un  homme  qüi 
avait  souffert  pendant  longtemps  d’une  lésiçn.  du  cerveau  -et  des 
fonctions  digestives,  Une  cicatrice  de  deux  pouces  et  demi  dans  la 
partie  moyenne .  et  postérieure  du  pariétal  droit  indiquait  le' •  lieu 
déjà  lésion  primitive;  en  deux  points  dé  la  cicatrice  existaient- de 
petits  conduits  sinueux  qui  donnaient  issue  à  un  pus  mal  élaboré. 
A  l’aide  d’unê.  sonde  on  reconnut  que  l’os  .était  malade.  Le  trépan 
fut  appliqué  dans  la  direction  et  su#  un  côté  de  la  fracture  primi¬ 
tive.  Aussitôt  que  le  segment  osseux  eut. été  enlevé  par.  le  trépan  on 
trouva  des  esquilles  isolées  sous  là  dure-mère  dans  une  cavité  formée 
par  la'  substan.ee'  cérébrale.  , 

On  retira,  trois  de  ceo  esquilles  de  la  grosseur  de  l’ongle  du  pouce 
en  même  temps  qu’une  végétation  morbide  de  la  surface  de  la  dure- 
mère  malade.  Un  pansement,  simple  fut  appliqué  et  renouvelé  de 
•temps  en  temps  ;  pendant  la  semaine  le  malade  fut  dèbarassé  de  tout 
symptqme. morbide  tant  général -que  du  côté  du  cerveau.  (  Transyl¬ 
vanien  journal  ,  avril  i83a)..  „  .  . 

■Extraction  d’un  harico.t  contenu  dans  la  vessie;  par  le  docteur 
Angelo  Duse.—zXSvL  paysan  de  Valnogaredo  ;  dans  la  jirovince  d’Este , 
âgé  de  42  ans ,  d’un  tempérament  sanguin  et.  Irritable, *se  livrant  à 
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la  masturbation ,  s'introdiiisit  dans  l'urètre  un  haricot  d’une- grosseur 
assez  considérable  ;  le  corps  etranger  poussé  de  plus  en  plus  profon¬ 
dément  ,  pénétra  de  la  sorte  dans  la  vessie.  Depuis  trois  mois  cet  acci¬ 
dent  avait  eu  lieu  ,  quand  il  vint  consulter  le  «focteur  Duse.  TJn  chi¬ 
rurgien  consulté  peu  de  temps  après  ,  avait  conseillé  plusieurs  moyens 
qui  n’avâient  eu-auciin  résultat.  Quand  le  docteur  Duse  vit  le  ma¬ 
lade,  il  y  avait  tous  les  symptômes  d’unè  cystite  aiguë  accompagnée 
d’un  Besoin  continuel  d’uriner  ,  et  dès  'qu’un  jet  d’urine  un  peu  fort 
commençait  à  sortir  ,  il  était  t'out-àicoup  interrompu  par  le  corps 
étranger  qui  se  présentait  au-devant  de  flprifice  du  col  de  la  "vessie. 
IJn  traitement  antiphlogistique  fut  préalablement  mis  en  usage  pour 
calmer  les  accidens  inflammatoires.  Le  D.v  Duse  avait  d’abord  songéà 
opérer  graduellement  la  dilatation  de  l’urètre  ,  de  manière  à  faciliter 
la  sortie  du  corps  étranger  ;  mais  l’emploi  des  moyens' dilatans  eus¬ 
sent  augmenté  ou  renouvelle' la  cystite.,  et  d’ailleurs  l’clargisscment 
du  canal-  ne  pouvait  avoir  lieu  qu’à  la  longue,  et  pendant  ce  temps 
des  couches  salines  se  seraient  déposées  chaque  jodr  â  la  surface  du 
corps  étranger,  et  en' eussent  augmenté  la  grosseur.  L’extraetion  la 
plus  prompte  était  donc  de  toute  -  manière  le  moyen  le  plus .  avan¬ 
tageux.  .  .  •  ■ 

Pour  l’opérer,  le  docteur  Duse  fît  construire  enfer  blanc  une  sonde 
Courbée  en  S,  comme  les  cathéters  ordinaires  ,  terminée  par  une  ou¬ 
verture  arrondie  ,  à 'bords  mousses,  dans  laquelle  il- introduisit  un 
mandrin  terminé  par  deux  branches  qui  sè  réunissaient  comme  celles 
d’un  pince 'à  branches  concaves.  En  attirant- à  soi  la  tige  du  man¬ 
drin  ,■  les  deux  motds  se  rapprochaient  de  manière  â.former  un  anne.au 
d’un  diamètre  à-peu-près  -égal  à  celui  de  là  cavité  de  là  sonde.  * 
Quahd  les  symptômes  de  la  cystite  furent  notablement  calmés,  le 
docteur  Duse  procéda  à  l’opération  ,  après  avoir  fait  boire  abondam¬ 
ment  au  malade  un.  liquide  émollient,  ta.  Vessie  était  notablement 
distendue  par  l’urine  ,  quand  il-  introduisit  la  sonde  qui -y  pénétra 
facilement.  Il  avait  eu  soin  d’enfoncer  aussitôt  davantage  le  mandrin  , 
pour  que  les  mords  de  la  pince  s’ouvrissent  largement  au-devant  de 
4’extrémité  de  la  sonde  qu’il, maintint  engagée  Seulement  à  l’orifice 
du.  col  de  la  vessie  }  un  jet  d’urine  sortit  promptement  ,ét  fut  bientôt 
brusquement  interrompu  par  le  c.orps,étrangeï  que  le  flot- d’urine 
entraîna  contre  l’ouverture  dé  la  sonde.  A  l’instant  même  le  docteur 
Duse.attira  lentement  Je  mandrin  à  lui  ,  et  l’obstacle  -qu’il  sentit  lui 
annonça  que.  le  corps  étranger  était-  pris  entré  lés  mords  de  la  pince. 
Il  maintint  alors  solidement  le  mandrin  au  point  où  il  avait  .  -attiré  , 
jet  retirant-la  sonde- doucement  et  sans  secousse  ,  il  amena  dé  la  sorte 
avec  assez  de  facilité  la  moitié'du  haricot,,  dont  la  section  était  ré¬ 
cente  ,  et  annonçait  qu’elle  avait  été;  faite,  par  . les  branches  dé  la 
pince.  Ce  premier  sucops  encouragea  le  docteur  Duse  à  tenter  ilnmé- 
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diatement  l’extraction  de.  l’autre  moitié  du  haricot  ;  elle,  fut  effectuée 
de  la  même  manière  et  avec  la  même  promptitude.  Depuis  un  mois 
que  cette  opération  a  été  pratiquée ,  la  santé  de  l’opéré  est  excellente. 

Le  haricot  introduit  dans  l’urètre,  et  qui  delà  était  arrivé  dans  l'a 
vessie,^.  avait  la  grosseur  de  ceux  dits  de  Soissons.  Il  était  assez  sèc  ; 
son  écorce  était  coriace  comme  du  parchemin  j  il  avait  évidemment 
augmenté  de  volume  depuis  son’  séjour  .dans,  la  vessie ,  et  sa  surface 
était  déjà  recouverte  de  plusieurs  couches  diacide  urique.  Aussi’n’cst- 
il  pas  douteux  .qu’il  eût  été  plus  tard  le  noyau  d’un  calcul.  Le  doc¬ 
teur  JDuse  fait  remarquer  que  la  seule  cause  qui  l’ait  empêché  d’ame¬ 
ner  ce  corps  étranger  entier,  a  consisté  dans  la  traction  trop  forte  qu’il 
a  exercée  sur  le  mandrin  de  la  sondé,,  traction  par  suite  de  laquelle 
les  mords  de.la  pince  avaient  coupé  le  hiricot  en  travers.  (  Anhali 
universali  di  Medicina,  N.°  de  juin  i833.) 

Purpura  hcemorragica  guéri  far  le  tartre  stibié  ;  obs.  de  M.  Plâ- 
ger.  —  Une  jeune. femme  âgée  de  a4  ans  >  vint  Consul tep  l’auteur  poùr 
une  hémorrhagie  ;de  l’arrièrer-bouche ,  d’un  caractère  assez  grave. 
Elle  avait  aussi  la  pe'au  parsemée  de  pétéchies  ,*et  tachée  danà  les  in¬ 
tervalles  de  vibices,  Sa  langue  était  brune,  et  le  pouls  si  -faible, 
qu’il  ne  parut  paso  prudent  de  recourir  à  la  6aignée,  On  admi¬ 
nistra  le  carbonate  d'ammoniaque-,  mais  6ans  produire  aiicun  ef¬ 
fet  marqué  sur  l’hémorrhagie  ou.les  pétéchies.  Connaissant  les  effets' 
du  vomissement  sur  la  circulation  veineuse  j  qu’il  paraît  exciter 
à  un  haut  degré,  M.  Plager  prescrivit  un  demi-grain  de  tartre 
stibié  dissous,  dans  un  peu  d'eau ,  chaque  quart-d’heure  ,  jusqu’à,  ce 
que  ,1e  vomissement  eût  lieu.  Immédiatement  .après  le. vomissement- 
l’hémorrhagie  cessa  ,  et  depuis  ce  moment  les  pétéchies  et  les  vibices 
furent  graduellement  et  rapidement  absorbées  ,  et  la  jeune  femme  se 
rétablit  parfaitement  sans  qu’il  fût  nécessaire  de  répéter  .l’émétique 
ou’ d’employer  aucun  autre  médicament.. {The  London  med.  Gaz. , 
juillet  i833;  )  .  '  , 

.  Obstétrique.  ... 

Chatonnement  nu  placenta  compliqué  de  la  présence  d’un  polype  * 
riBREux  dans  Vutérus  ;  Obs .  par  ~L\  Sq^ie  j  interne  des  hôpitaux, 
membre  de  la  société  anatomique  et  de  la  sobiété  phrénologiq uet—Je 
fus -appelé  le  vendredi  16  aoûtiauprès  dé  la.femme  Magdeltine  Bau¬ 
din-,  entrée  depuis  deux  jours  à  l’Jjôpital  Saint- Louis  dans  la  salle 
des  femmes  en  couches.  Elle  éprouva  pour.la  première  fois  le  lundi  soir 
la  août  quelques  légères  douleurs  qui  depuis  ont  successivement  pris 
de  l’intensité.  Les  doulêurs  se  prononcèrent  encofe  davantage  dans 
la  nuit  du  jeudi,  et  le  vendredi  matiri-elles  étaient  tellement  intenses ,  ' 
qu’on  jugea  le -travail  d’accouchement  en  pleine  activité.' 

Arrivé  près  de  la  malade,  je  trouvai  le  travail  déjà  très-avancé,  la 
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présence  do  la  tête  placée  en  première  position  (occïpito-cotyloïdienne 
gauche)  dans  l’excavation  du  bassin  et  ayant  déjà  franchi  les  limites 
du  col  de  fiutérus.  Deux  ou  .trois  douleurs  la  poussèrent  bientôt  con¬ 
tre  la  vulve  qu’elle  ne  tarda  pas  à  franchir,  ce  qui  permit  de  recon¬ 
naître  à  la.v.ue  la  position  déjà  exaetbmeut  déterminée  au  toucher.  La 
sortie  du  reste  de  l’enfarit  s’opéra  de  là  manière  la  pliià  simple; 
les  parties  extérieures  de  la  génération  n’offrirent  presque  pas  de' ré¬ 
sistance  pendant  le  travail  chez  cette'  femme  qui  accouchait  pour  la 
sixième  fois.  Au  passage,  l’enfant  avait  expulsé  du-  méconium.  Im¬ 
médiatement  après  la  naissance,  l’enfant  était- beaucoup  plus  rouge 
que  cela  n’a  ordinairement  lieu;  il  ne  paraissait  pas  non  plus  avoir 
acquis  le  développement  convenable  d’un  enfant  à  terme,,  ce  qui 
s’appliquait  surtout  à. ses  membres  pectoraux  et  pelviens.  Peu  de 
temps  après  l’accouchement  il  rendit* encore  une  notable  Quantité 
de  méconniiun;  il  portait  en  outie  une  hydrocèle  par  infiltration 
aux  deux  bourses  qui  égalaient  .ensemble  le  volume  d’une  pomme 

Environ  dix  Minutes  après  l’expulsion  do  l’enfant  ,  je  voulus  pro¬ 
céder  à  la  délivrance;  malgré-des-efforts  assez  considérables,  et  quoique 
depuis  la  sortie  de  l’enfant  il  sé  fût  éboulé  un  temps  suffisant  pour 
permettre  à  l’utérus  de  revenir  sur  lui  mê<ne  et  d’achever  le  déco]- 
lemenjt  du  placenta,  je  fus, surpris  de  ne  pouvoir  lui  imprimer  au¬ 
cune  impulsion.  Toutefois  ne  pouvant  soupçonner  qirun  défaut  de 
retour  sur  luirmême  de  l’utérus,  je  crus  prudent  d’attendre  plus  lcng- 
.  temps  et  de  continuer  les  frictions  sur  le  ventre  pour  hâter  ou  ré¬ 
veiller  les  contractions  utérines,  et  laisser  ainsi  achever  le  décolle¬ 
ment  du  placepta,  en  supposant  qu’il  adhérât  encore  paT  quelque 
point.  Environ  dix  minutes  après,  je  renouvelai  les  tentatives  d'ex¬ 
traction ,.  ce  fut  avec  tout  aussi  peu  âe  succès  que  la  première  fois. 
Je  fus  dés  lors  porté  à  .croire- iîn>instant  que  le  placenta  dont  une 
portion  se  fejait  seqtir  à  lajartie  supérieure  latérale  gaucho  dticol, 
était  ,  retenu  et  fixé  .vers  'ce  point  par  l’effet  des  tractions  qui  lui 
étaient  imprimées,  ou  que  peut-être  il  y  avait  établi  ses  adhérence». 
Quoi-  qu’il  en  fût ,  je  voulus  augmenter  alors  les.  tractions  sur  le  cor¬ 
don  en  leur  imprimant  nne  direction  plus  perpendiculaire ,  et  sans 
en  obtenir  aucun*  résultat  avantageux,  j’opérai  la.  rilpture  de  cet  or¬ 
gane  à  trois  pouces  environ- de  l’entrée  de  la  vulve;  les  difficultés  de 
çe'  temps  de  l’accouchement  ayant  été  ainsi  accrues ,  il  devin  purgent 
d’apprécier,  d’une  manière  plus  exacte  la  nature  et  le  siège  de  î’obs- 
.  tacle  auquel  j’avâis  affaire/  Portant  â.cet  effet  la  ma.in  gauélmdahs 
la  cavité  de  l’utérus,  en  glissant  sur  le  placenta  pour  m’assurer  s’il  ad- 
.liérait  réellement  à  quelque  point  du  col,  je  ;  pus  sans’ difficulté 
.la  promener  autour  de  cet  organc-que  je.  trouvai  flottant  dans  la  cavité 
de  la  matrice  et- entouré,  de  caillots  sanguins.  La  main  poussée  alors 
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plus  loin  jusqu'à  la  rencontre  d’ùn  obstacle ,  je  trouvai  le  placenta 
placé  de  champ.,  et  fortement  étranglé, par  un  rétrécissement  cir¬ 
culaire  et  la  constriction  intense  sur  lui.des  fibres  du  fond  de  l’ùtérüs. 
Le  placenta  était  froncé ,  formait.des  plis  que  je  n’eus  pas  de  peine 
à  sentir  et  paraissait  notablement  rétréci"  au  lieu  où  l’étranglement 
commençait;  ayant  ensuite  parcouru  et  cherché  à  apprécier  avec 
soin  le-  contour  du  bourrelet  utérin ^.qui- constituait  l’étranglement  , 
je  lë  troùvâi  épais,  arrondi  et  résistant. 

Après  avoir,  reconnu  avec  précision  la’  nature  de  l’obstacle  qu’il 
fallait  vaincre,  je  me  demandai  un  instant  .quelle  était  la  marche 
la  plus  sûre  à  suivre.  En  saisissant  avec  la  main  déjà  portée  dans 
la- cavité  de  la  matrice.,,  le  placenta  ,  pour  essayer  de- l’entraîner  au- 
deliors,  je  devais  surtout  craindre  de  déchirer  cet  organe  au  point  où 
il  étailfcétranglé  et  d’en  laisser  par- conséquent  une  partie  dans  l’inté- 
rieur  meme  du  diaphragme,  utérin  où  dans  l’arrière-cavité  qu’il  con¬ 
courait  à  former >  de  la  sorte  la  portion  déchirée  du. placenta  sefut 
bientôt  putréfiée  dans  ces  cavités  d’où  l’on  n’eût  pu  l’ep traira. pàr 
aucun  moyen;  ces  reflexions  m’éloigncrent  de  toute  tentaitve  sem¬ 
blable  et  me  firent  en  même  temps  recourir  à  un  moyen  plus  sûr 
de  dégager  la  portion  pincétf  du  placenta  et  d’entraîner  celle  que 
je  devais  supposer  enchafonnée  dans  l’arrière-cavité  anormale  de  là 
matrice;  j’essayai  à  cet  effet  d’introduire  le  doigt  indicateur  en¬ 
tre  le  placenta,  au  poin*t  ou  il  était  pincé ,  et  le  diaphragme  qui 
en  opérait  l’étranglement  ;  mais  je  ne  parvins  à  sop  introduction 
qu’après  avoir  éprouvé  beaucoup  de  difficultés ,  à  force  de  précaution 
et  de  patience;. la  résistance  du  diaphragme  utérin  était  si  grande, 
que  j’ous  lieu  de  do.uter  d’abord  si  ce  n’était  pas  plutôt  à  la  faveur 
de  l’affaissement  de  la  portion  étranglée  du  placenta  que  par  la  dila¬ 
tation  réelleMu  cercle  utérin,  qu’il  me  fut  permis  d’opérer  cette  in¬ 
troduction.  Ainsi  placé,  le  doigt  étatffortement  serré ,  ce  qui  m’em¬ 
pêcha,  de  le  pousser,  assez  loin  pour  reconnaître  et  d’appüyer  sur 
le  bord,  de  la  portioh  du  placenta  l'enfermée1  dans  le  kyste  je’  voulus 
alors  en  fixant  ce  doigt  dans  la  demi  flexion,  le  faire  appuyer  en  ma¬ 
nière  de  levier  sur  la  portion  pincée  du  placenta  pour  combiner  cette 
impulsion  avec  quelques  tractions  exercées  sur  le  cordon,  qu’il  fallut 
désormais  saisif  avec-  l’autre  main  munie  dlunB  compresse ,  dans 
l’intérieur  même  du  vagin.  Gette  manœuvre  resta  impuissante,  mal¬ 
gré  de^  efforts  de  traction  assez  considérables,  -exercés  pourtant  avec 
toute  la  prûdemcè  nécessaire  pour  ne  pas  déchirer  de  nouveau  le  cor¬ 
don  ombilical  qui,  déjà  trop  court ,  augmènt&it  les  difficultés  à  vaincre. 

En  présence  de  ces  obstacles  toujours  croissans,  je  crus  devoir  in¬ 
sister  uniquemont  sur  la  dilatation  mécanique  du  diaphragme  utéi'in 
pour  dégager  le  placenta  ;  à  cet  effet ,  je  parvins  à' introduire  le  doigt 
médius  en  mêmé  temps  que  l’index;  mais  après  de  longs  efforts  et 
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d’une  manière  insensible  ;  alors  je  luttai  quelque  tgmps  contre  la 
constriotion  du  cintre  ulc'rin  ,  'en  réagissant  sur  lui  avec  ces  doigts 
pour  le  dilater.  Je  ne  les  retirai  que  quelque  temps  après,  lorsque  je 
pus  raisonnablement  penser  avoir  obtenu  quelque  dilatation  de  ce 
rétrécissenient,  Je  repris  aussitôt  les  tractions  sur  le  cordon  ombilical, 
en  agissant  avec  l’autre  main  immédiatement  sur  le  placenta  ,  et  je 
parvins  enfin  à  le  dégager  et  à  l’entraîner  au-debors. 

Je  m’empressai  d’examiner  avec  soin  le  placenta  pour  reconnaître 
son  état,  et  m’assurer  s’il  n’aurait  pas  été' déchiré  par  les  tractions 
que  j’avais  dû-y  exercer  ,  et  s’il  n’en  serait  pas  resté  quelque  portion 
dans  la  cellulè'utérinc.  Le  placenta,  offrait  un  étraugleipént  et  tin 
amincissement  circulaire  au  point  où  il  avait  été,  pincé,  et  cette 
forme  était  permanente  et  se  conserva  long-temps  ajirès  la  délivrance. 
Du  côte'  de  sa.  face  fœtale  orr  voyait  distinctement  des  plis  desfron- 
cemens  qui  venaient  converger  vers  l’étranglement,  comme  cela  au¬ 
rait  lieu,  pour  ainsi  dire  ,  sur  un  corps  rond,  mince  et  compressible 
dont  on  rétrécirait  un  des  diamètres.  L’étranglement  portait  à-peu- 
près  sur  la  partie  moyenne  du  placenta. 

Il  ne  fut 'pas  aussi  facile  qu’on  pourrait  le  croire  de  reconnaître  s’il 
était  resté  quelque  portion  du  placenta  dans  ce  kyste  ou  la  cavité  du 
cintré  interne,  ce  qui  pourtant  était  d’une  si  grande  importance,  à 
constater.  En  effet,,  le  placenta  avait  é Lp  tellement  froncé  au  voisi-  • 
nage,  comme  sur  l’ctranglement  lui-même ,  quclaplupart.de  ses  coty¬ 
lédons  étaient  déchirés  ,  sépares  les  dés  des  autres  ,  adhérant'par  quel¬ 
ques  points  seulement. aux  membranes  fœtales  ,  sans  former  une  sur¬ 
face  continue  et  uniformément  arrondie.  Cette  circonstance  vint  légi¬ 
timer  lé  désir  que  j’avais  déjà  de  porter  de  nouveau  la  main  Hans  la 
cavité  de  la  matrice  pour  constater  lé  nouvel  état  des  parties.  Avant 
dé  parvenir  au  diaphragme;  situé  tr^-haut,  je' rencontrai  une  assez 
grande  quantité  de  caillots  fixés  et  pendant  aux  parois  de  l’utérus.  Je 
ne  les  détachai  que  le  moins  possible  ,  dans  la  crainte  de  provoquer 
l’hémorrhagie ,  ayant  toutefois  le  soin  de  m’assurer  de  leur  consis¬ 
tance  pour  ne.  pas  les  confondre  avec  quelque  portion  '  du  pla¬ 
centa;  portant  ensuite  la’  main  plus  haut  vers  la  partie  supérieure 
de  l’utérus  ,  je  rencontrai  dp  suite  le  diaphragme«anormal  ;  son  ou¬ 
verture  s’.était  déjà  beaucoup  resserrée,  car  elle  ne. permettait  plus 
que  difficilement  l’introduction  des  deux  doigts  médius  dont  la  pré¬ 
sence  y  excitait  des  contractions  qui  tendaient  a  en  augmenter  encore 
le  resserrement,  pénétrant  bientôt,  le.  plus  loin  possible  ,  dans  la. 
kyste  utérin  ,  je'n’y  rcncéhtrai  aucune  portion  de  placenta;  à  la  vé¬ 
rité  ïï  ne  fce  fut  .pas  possibl  e  de  porter  les  _  doigts  assez  haut  pour 
explorer  convenablement  tonte  l’étendue  des  parois  éf  de  la  cavité  de 
ce  kyste;  mais  à  sa  partie  supérieure  et  antérieure ,  je  rencontrai  un, 
corps -d’une  dureté  singulière.'  Je  crus  au  premier  abord  à  la  présence 
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d’un  autre  fœtus  dans  oette  arrière-cavité,  et  ayant  aussitôt  essaye 
de  Je  soulever  ,*113  ne -lui'im primai  que  de  légers  mouvemens  de  tota¬ 
lité  qui  rie  s’accompagnèrent  d’aucune  sensation  .de  ballottement,, 
j’essayai  de  ,1e  comprimer  entre  ce  doigt  et  la  main  droite  appliquée 
sur  les  parois  abdominales,  çâ  qui  me  fit  reconnaître  un.corps  dur, 
arrondi ,  offrant  quelques  bosselures  ,  égal  à  la  irioitié  de  la  tète  d’un 
enfant  à  terme.  A  ces  signes  il  n’était  pas  difficile  de  reconnaître  un 
polype’fibrcux  développé  peut-être  dans 'l’épaisseur  des  parais  de  l’u¬ 
térus,  et  dont  l’accroissement  s’était  surtout  opéré  du. côté  delà' 
cavité  abdominale.  Ce  jugement  mefut  confirmé  par  les  réponses  de 
la.m‘alade,  que  je  rapporterai  bientôt.  Je  ne  tardai  pas  à  éprouver 
une  constrifction  assez  forte  sur  le  doigt  que  je  gardais  dans  Je  cercle 
utérin  qui  s’était  notablement  resserré  depuis;  éa  présence  y  déter¬ 
minait  une  sensation  remarquable  par  Ja  précisioh  avec  laquelle 
elle  était  perçue.  Cette  femme  me  déclarait  sentir  distinctement  tous 
Iss  effets  de  compression  ou  do  frottement  que  j’y  exerçais  au  moyen  . 
de  ce  doigt.  Pendant  toutes  ces  recherches ,  elle  n’avait  éprouvé  de 
douleur  que  pour  Kintroduction  de  la  main, .et  seulement  lorsqu’elle 
franchissait* la.  vulve-  et  le  col  de.  l’utérus,:  sa  présence  dans  la  cavité 
de- la  matrice  et  du  cercle  ujéritt  ne  causait  pas  dé  .douleur.  Toutes 
ces  explorations  terminées  ,  je  fis  placer  lâmaladé  dans  un  lit  conve- 
nabie/Elle  sortit  de  l’hôpital  le  dixième,  jour  aptes  ses  couches.. 

Cette  femme  ,  âgée  de  4 1  5 j  brunissgusé  en  porcelaine,  .est  d’un 

tempérament  sanguin-lympliatiqüç,  Jamais.ejle  n’a  été.malade  d’iine 
.manière  bifcn  sérieuse.  Elle  a  éu  six  grossesses^  et  elle  n’a  éprouyp 
d’autre  accident  à  la  suite  de  ses’ couchés  qu’une  perte  pour  laquelle 
elle  reÿa  six  semaines-  malade;  et*qui  fut  provoquée  par  le  froijl 
qu’éprouva  cette  femme  en  1  ayant  du  linge  pendant  l’hiter ,  huit; 
jours  après  l’accouchement.  Elle  a  eu  trois  garçons  et  trois  filles  ;  il 
lui  en  reste  quatre  ,  deux.  de  chîïiue  sexe.,Uqé  de  se$  filles  succomba 
à  la  feigne  granuleuse  dont  elle  était  traitée  à  Saint-Louis  ;  ejle  avait 
déjà  vu  mpurir  un  garçon  dans  les  convulsions,  neuf  joujs  après. sa  . 
naissance.  Après  être  accouchée  de  sa  fille  aînée  âgée  de  treize  ans  , 
et  qui  vit  encore,  cette  femme  déclare  avoir  .senti  dans  la  région  hy-  . 
pofastriqné  ùnê  tiuneur  donrielle  n’àvait.  jbinais* constaté  l’existence 
avant  ni  pendant,  sa  grossesse- Elle . me  persuada  cfu’immédiatement 
après  ses  couches  ,  cette  tumeur  était  tout  aussi  grosse  qu’aujéurd’hui. 
Cette  femme  devint  de  .nouveau  enceinte  dix  sept  mois  après-,  et  ac¬ 
coucha  bientôt  d’une  autre  fille,  celle  que  nous. avons  dit  être  in  or  te 
de  la  teigne.  Onze  ans  et  demi  plus  tard  ,  elljg  est  de  nouveau  devenue, 
ejâceîot.e  dû  garçon  dont' elle  vient  d’accoucher  et  dont  j’ai  dpjà  Si- 
gnalé  l’état.  Pendant  ces  grossesses.',  cette  femme  n’avait  nullement 
conscience  .de  là'  tumeur  J  mais  dans  leur  intervalle  elle’la  sentait, 
flotter  dans-l’ribdomén  ,  et  sê  porter  de  préférence  du  côté.d'çoit. 
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Elle  ne  donne  lieu  à  aucune  doulenr.  La  malàdè  croit  quelquefois  la 
sentir  se  remuer  spontanément*  mais  cela  n’arrive  que  quand  elle  se 
tient  assise  ,  et  que  par  suite  la  matrice  ne  repose  pas  sur  une  de  ses 
faces  ,  et  est  seulement  soutenue  par  ses  ligamens  qui  lui  permettent 
alors  des  mouvemens  latéraux  d’inclinaison.  Cette  femme  a  toujours 
été'  réglée  à  des  époques  fixes ,  jamais  elle  n’a  eu  de  ménorrhagie  ;  la 
tumeur  est  dure.,  s’élève  du  fond  de  l’utérus  vers  l’ombilic  j  son  vo¬ 
lume  est  égal  au  moins  à  la  moitié  de  la  tête  d’un  enfant  à  terme; 
elle  est  arrondie,  présente  à  sa  surface  quelques  saillies  irrégulières 
peu  nombreuses.  Elle  n’offre  point  de  résistance,  et  même  pressée 
•  entre  le  doigt  introduit  dans  l’utérus  et  la  main  droite  placée  sur  l’ab¬ 
domen  ,  elle  a  offert  une  résistance  considérable  sans  laisser  percevoir 
aucune  sensation  ni  compression  propre  à  déceler  un  liquide.  Si  du 
reste  elle  eût  été  forméé  par  un  hyste ,  elle  aurait  sans  doute  suivi  une 
marche  plus  rapide  d’accroissement  depuis  treize  ans  que  son  exis¬ 
tence  est  bien  positivement  reconnue.  Tous  ces  signes  négatifs  établis¬ 
sent ,  d’une  manière  pour  ainsi  dire  certaine,  la  nature  ccllulo- 
fibreuse  de  cette  tumeur.  L’excrétion  des  matières  fécales  et  de  l’urine 
n’a  jamais  été  sensiblement  viciée  chez  cette  femme,  ce  que  permet 
aisément  de  comprendre  la  situation  élevée  de  la  tumeur,  quelles 
que  soient  ses  dimensions 

Pharmacologie. 

Sur  i’xrocTsvi»  cannabinum  od  chanvre  indien  ;  par  J.  H.  Griscom, 
M.-D.  a  New-York.  —  Les  propriétés  de  V  apocfnum  cannabinum  ou 
chanvre  Indien  ,  ont  été  jusqu’ici  très-peu  connues  sous  le  point  de 
vue  médical  et  chimique.  Cependant  cette  plante  mérite  à  plusieurs 
titres  l’attention  des  hommes  de  l’art.  - 

L’apocynum  cannabinum  appartient  à  la  feuille  des  Apocynées 
de  Jussieu.  C’est  une  plante  indigène  de  l’Amérique  du  Nord , 
généralement  connue  sous  le  nom  de  chanvre  Indien  ;  on  l’appelle 

La  racine  de  celte  plante  est  vivace  et  rampante  ;  sa  tige  brune  , 
à  peu  près  de  deux  pieds  de  hauteur  ;  ses  feuilles  sont  lisses ,  alternes  ; 
la  plante  entière  contient  un  suc  laiteux  très-abondant.  Les  fleurs  sont 
disposées  en  petits  bouquets  ,  d’une  couleur  blanche  ou  herbacée. 
Cette  plante  croît  dans  la  Virginie  et  le  Canada  ;  elle  fleurit  depuis  lé 
mois  de  juillet  jusqu’en  septembre.  L’écorce  de  la  lige,  quand  elle  est 
sèche,  est  très-fibreuse,  do  sorte  qu’on  peut  l’enlever  sous  forme  de 
cordons  coriaces.  Les  Indiens  de  l’Amérique  du  Nord  préparent  cette 
écorce  comme  nous  faisons  le  chanvre  et  en  font  de  la  ficelle  ,  des  sacs  , 
des  filets  et  lignes  pour  pêcher,  et  même  de  la  toile  pour  leur  usage. 

La  racine  de  l’apocynum  canabinum,  la  seule  partie.de  la  plante 
dont  on  fasse  usage  en  médecine,  est  souvent  très-tortueuse;  elle 
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consiste  en  deux  portions  distinctes  :  le  corps  de  la  racine  qui  est  cou¬ 
vert  d’une  écorce,  et  la  portion  ligneuse  qui  est  d’une  couleur  jaune- 
blanchâtre  ,  et  d'une  saveur  extrêment  amère,  peu  odorante  ;  la  partie 
corticale  est  d’une  coleur  brune  à  l’extérieur,  blanche  et  lisse  à  l’inté¬ 
rieur  ;  sa  saveur  est'  extrêmement  amère  et  un  peu  nauséabonde. 
Son  odeur  est  forte  et  désagréable.  * 

L’analyse  chimique  prouve  que  l’apocynum  cannabinnm  contient: 
i°  du  tannin;  a0  un  acide  (  peut-être  l’acide  gallique  )  ;  3°  de  la 
gomme  ;  4°  de  la  résine  ;  5°  de  la  cire  ;  6°  de  la  fécule  ;  30  un  principe 
amer  ou  apocynine  ;  8°  une  matière  colorante  ;  g»  du  ligneux.  Proba¬ 
blement  il  existe  aussi  dans  les  racines  fraîches  de  cette  plante  une 
quantité  considérable  de  caoutchouc. 

Suivant  M.  GriscOra  ,  les  propriétés  médicales  de  cette  racine  sont 
d’une  haute  importance  ;  car ,  assure-t-il  ,  c’est  un  des  plus  ptiissans 
remèdes  contre  l’hydropisie.  La  meilleure  manière  de  l’administrer 
est  en  décoction,  et  en  effet  les  expériences  chimiques  prouvent  que  par 
l’ébullition  dans  l’eau ,  on  extrait  les  principes  actifs  de  cette  plante 
beaucoup  mieux  que  par  l’action  de  l’alcohol. 

Le  chanvre  indien  pris  à  l’intérieur,  agit  comme  émétique,  comme 
purgatif  ,  comme  sudorifique  et  comme  diurétique.  C’est  encore  un 
sternutatoire  violent  ,  comme  l’auteur  l’a  observé  sur  lui-même. 

Introduit  dans  l’estomac  ,  son  premier  effet  est  de  causer  des  nausées  , 
et  si  l’on  en  augmente  la  quantité,  des  vomissemens  ;  son  action  sur  le 
canal  intestinal  est  très-prompte  ;  il  produit  des  selles  abondantes  et 
liquides;  son  administration  est  presque  toujours  suivie  d’une  trans¬ 
piration  générale  ,  et  c’est  à  cet  effet  que  doit  être  attribuée  l’ef¬ 
ficacité  de  cette  plante  dans  les  cas  d’hydropisie  (  ascite).  Ses  effets 
diurétiques  ne  sont  pas  toujours  très  -  marqués  ;  cependant,  dans 
quelques  c^s  elle  a  produit  un  écoulement  considérable  d’urine. 

L’hydropisic  est  la  seule  maladie  contre  laquelle  on  ait  jusqu’à 
présent  employé  avec  succès  l’@pocynum  cannabinum.  Son  action 
puissante  et  souvent  très-violente  ,  semble  en  interdire  l’usage  dans 
toutes  les  affections  accompagnées  de  beaucoup  de  fièvre. 

L’auteur  termine  son  mémoire  par  plusieurs  observations  dans  les¬ 
quelles  l’apocynnm  cannabinum  paraît  avoir  agi  ‘avec  une  grande 
efficacité. 

Obs.  I.re  A.  B.  ,  âgée  de  68  ans  ,  qui  vivait  régulièrement ,  s’étant 
exposé  au  froid  et  à  la  fatigue  ,  éprouva  bientôt  une  difficulté' de 
respirer  ,  particulièrement  quand  il  était  au  lit-,  ou  qu’il  montait  un 
escalier  ;  comme  il  était  d’une  constitution  pléthorique  et  robuste,  on 
prescrivitla saignée, qui  produisit  une  amélioration  dans  les  symptômes, 
et  diminua  spécialement  la  difficulté  de  respirer.  Cependant,  au  bout 
de  quelque  temps  ,  les  extrémités  inférieures  devinrent  oedémateuses , 
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et  il  se  manifesta  une  hydropisie  ascite.  Comme  tous  les  symptômes 
augmentaient,  quoiqu’on  eût  agi  vigoureusement  par  les  saigne'es  , 
les  purgatifs  ,  et  les  diure'tiques  ,  on  prescrivit  une  décoction  de  l’apo- 
cy-nurn  cannabnium;  au  boutde  deux  jours,  ce  médicament  produisit 
des  nausées  fréquentes  et  des  vomissemens.  A  ces  effets  se  joignirentd’a- 
bondantes  évacuations  alvînes  ,  accompagnées  d’une  diaphorèse  abon¬ 
dante.  On  cessa  alors  l’usage  de  tous  les  autres  médicamens  pour  pou¬ 
voir  bien  constater  l’action  de  l’apocynum.  Il  faut  observer  que  cette 
plante  avait  d’abord  produit  un  léger  effet  diurétique.  Son  action  sur 
la  peau,  l’estomac  et  les  intestins  fut  facilement  entretenue  par  l’ad¬ 
ministration  de  la  décoction  à  petites  doses  souvent  repétées.  Bientôt 
tous  les  symptômes  de  l’hydropisie  commencèrent  à- diminuer,  et  après 
un  court  espace  detems  la  maladie  disparut  totalement.  Cependant  on 
continua  à  faire  prendre  au  malade,  de  temps  en  tems,  une  petite  tasse 
de  la  décoction  faite  de  la  manière  suivante  :  Racine  d’àpocynum 
cannabinum  §ij;  Eau,  ft>  iij.  Faites  bouillir  jusqu’à  réduction  d’un 
tiers.  Au  bout  de  quelques  jours  ,  il  ne|pnt  en  supporter  que  deux  ou 
trois  petites  tasses.  Durnnt*toute  la  convalescence  ,  il  en  prit  de  temps 
en  temps  une  ou  deux  petites  tasses  pour  faciliter  l’action  des  intestins 
quand  il  y  avait  de  la  constipation  ;  on  administra  aussi  ce  médica¬ 
ment  en  pilules  ,  à  la  dose  de  3  ou  4  grains  de  la  racine  en  poudre  , 
trois  fois  par  jour.  Mais  ces  dernières  produisirent  des  nausées  si  fortes 
qu’il  "fut  nécessaire  de  cesser  leur  usage  ,  et  en  outre  elles  n’eurent 
pas  lemême  effet  que  la  décoction  sur  les  intestins  et  sur  la  peau. 

L’auteur  cite  encore  plusieurs  autres  cas  de  succès  du  même  genre, 
parmi  lesquels  nous  choisirons  le  suivant  :  Un  enfant  âgé  de  quatre 
ans  présentait  depuis  quelque  temps  tous  les  symptômes  les  plus  tran¬ 
chés  d’un  épanchement  d’çau  dans  les  ventricules  du  cerveau.  Après 
avoir  vainement  essayé  tous  les  autres  moyens  ,  on  eut  recours  à 
l’apocynum  ,  et  la  force  de  l’enfant  étant  suffisante  pour  re'sister  à 
l’action  violente  de  ce  médicament ,  particulièrement  à  son  elfe t  sur 
l’estomac  et  les  intestins,  les  symptômes  de  l’hydrocéphale  diminuèreht 
peu  à  peu  ,  et  l’enfant  fut  parfaitement  guéri. 

Dans  ûn  autre  cas  on  administra  le  remède  avec  succès  de  la  ma¬ 
nière  suivante:  Racine  d’apocynumcannabinum  contusé,  baies  de  ge¬ 
nièvre,  ana  3  ij  ;  eau  ?  ij ,  faites  bouillir  doucement  jusqu’à  réduction 
d’un  tiers  ,  passez  et  ajoutez  :  teinture  de  genièvre  5  iv.  On  ajouta 
l’esprit  de  genièvre  pour  mieux  conserver  la  préparation  dont  on  ad¬ 
ministra  une  petite  tasse  trois  fois  par  jour,  en  ayant  soin  d’en  dimi¬ 
nuer  la  dose  s’il  se  manifestait  des  vomissemens  et  des  évacuations 
alvinos  trop  abondantes.  Sous  cette  forme  le  médicament  produisit  une 
diurèse  des  plus  abondantes  qui  fiit  suivie  d’une  disparition  prompte 
des  symptômes  de  l’hydropisie. 

Ce  ne  fut  qu’après  que  l’article  précédent  fut  écrit,  que  l’auteur  eut 
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connaissance  des  observations  publiées  sur  le  même  sujet  parle  docteur 
M.  L.  Knapp,  en  1826.,  dans  l’ American  Medical  Reviews  and  Journal. 
Quoique  les  résultats  de  quelques-unes  des  expériences  faites  par 
M.  Knapp,  ou'plutôt  ses  conclusions  ne  soient  pas  tout  à  fait  d’accord 
avec  ceux  que  M.  Griscom  a  obtenus ,  cependant  il  reconnaît  en  géné¬ 
ral  l’exactitude  des  remarques  de  M.  Knapp. 

Il  paraît  que  ée  médecitl  a  employé  très-avantageusement  l’apocynum 
dans  d’autres  maladies.  En  administrant  la  racine  en  poudre  à  la 
dose  de  gr.  xv  ,  elle  agissait  comme  émetique,  à  peu  près  comme  l’ipé- 
cacuanha  ;  M.  Knapp  l’essaya  sur  lui-même  et  dans  beaucoup  d’autres 
cas.  Il  a  observé  aussi  que  ce  médicament  jouissait  de  la  faculté  de 
diminuer  beaucoup  la  fréquence  du  pouls.  Il  l’a  enfin  administré 
comme  altérant  et  expectorant  à  la  dose  de  gr.  ss.  à  gr.  ij.  (  The  Ame¬ 
rican  Journal  ofthe  med.  Sciences.  Mai  i833. 
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Séance  du  1."  octobre .—  Costume. —  Une  ordonnance  du  Roi  dé¬ 
termine  le  costume  des  membres  de  l’Académie  ;  ce  costume  sera 
un  habit  français  noir,  avec  broderies  violettes  aux  paremens  et 
au  collet;  plus,  une  épée  à  poignée  d’or  et  un  chapeau  demi-claque. 
—  Une  autre  ordonnance  donne  aux  membres  -  adjoints  et  associés 
résidans  voix  délibérative  en  matière  de  science. 

Obigine  bu  vAccrn.  —  M.  le  secrétaire  donne  lecture  d’une  note 
adressée  par  M.  le  docteur  Fiard ,  et  relative  â  l'origine  du  vaccin 
naturel,  Jenner  faisait  provenir  le  vaccin  de  la  maladie  du  cheval 
appelée  les  eaux  aux  jambes.  M.  le  docteur  Robert,  de  Marseille,  a 
prétendu  que  le  vaccin  n’était  autre  chose  que  la  variole  communi¬ 
quée  à  la  vache,  et  modifiée,  dulcifiée  par  cette  transmission.  Enfin 
d’autres  soutiennent  que  la  vaccine  est  une  maladie  propre  à  la 
vache,  comme  là  clavelée  au  mouton.  Pour  jeter  des  lumières  sur 
cette  question  ,  M.  Fiard  a  tenté  diverses  expériences.  D’une  part ,  il 
a  inoculé  à  quatre  vaches  la  matière  recueillie  Sur  un  cheval  atteint 
des  eaux  aux  jambes.  D’autre  part,  il  a  inoculé  à  onze  vaches  du  pus 
de  variole  recueilli  sur  des  hommes  varioleux.  Dans  l’un  et  l’autre  cas 
il  n'est  rien  résiilté.  M.  Fiard  voulait  répéter  l’expérience  du  docteur 
Sunderland ,  qui  consiste  à  envelopper  un  animal  avec  les  couvertures 
d’un  ^hrioleux  ;  mais  il  sait  que  ces  expériences  viennent  d’être  en- 
vain  tentées  à  Âlfort.  En  conséquence ,  il  conclut  que  la  vaccino  est 
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une  maladie  propre  à  la  vache,  maladie  qui  n’est  pas  le  cow-pox,  bien 
qu’elle  lui  ressemble  sous  beaucoup  de  rapports,  et  qui  n’a  e'te'  que 
rarement  observée  en  France.  —  M.  Girajdin  ,  rapporteur  de  la  com¬ 
mission  actuelle  de  vaccine,  expose  que  la  commission  a  bien  senti  la 
nécessité  de  répéter  les  expériences  du  docteur  Sunderland  ,  expé- 
riences  qui  tendraient  à  prouver  que  la  vaccine  provient  de  la  va¬ 
riole  ;  mais  n’ayant  p^s  de  fonds  pour  procéder  à  ces  expériences  ,  elle 
a  prié  M,  Girard  de  les  faire  exécuter  à  Alfort  ;  “elles  ont  eu  lieu  le 
1 5  septembre  dernier;  mais  c’est  en  vain  que  des  vaches  ont  été  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  dans  des  couvertures  qui  avaient  servi  à  des  va¬ 
rioleux,  il  n’en  est  rien  résulté.  On  n'a  pas  Obtenu  plus  de  succès  en 
Angleterre  ni  en  Italie.  Une  dame  du  département  du  Tarn  n’a  pas  été 
plus  heureuse,  au  rapport  de  M.  Bousquet.  M.  Huzard  annonce  que 
l’ancien  comité  de  vaccine  a  également  tenté  sans  succès  l’inocula¬ 
tion  sur  des  vaches  du  avec  pus  des  eaux  aux  jambes,  etdu  virus  vacci¬ 
nal.  M.  Husson  croit  que  sous  ce  dernier  rapport,  la  mémoire  de 
M.  Huzard  est  en  défaut.  M.  Boiveau-Laffecteur  père ,  a  ,  dit-il,  été^ 
vacciné  et  avec  succès,  avec  du  vaccin  pris  sur  la  vache,  et  qu’on 
avait  développé  chez  elle  par  l’inoculation  de  vaccin  pris  sur  des  en- 
fans.  M.  Salmadc  assure  aussi  que  ,  sur  la  proposition  de  M.  Guill'otin , 
du  vaccin  inoculé  à  une  vache  a  produit  chez  elle  le  cow-pox,  lequel 
a  servi  à  vacciner  des  enfans.  •• 

Tbaiiemenï  dd  cHOLÉaA-MORBDS» — M.  le  D.r  Petit,  médecin  del’  Hôtelv 
Dieu  ,  lit  une  note  sur  un  moyen  propre  à  provoquer,  dans  la  période 
algide  du  choléra,  une  réaction  prompte  et  salutaire.  L’an  dernier  il 
appliquait  tout  le  long  de  la  colonne  vertébrale  des  pièces  d’étoffes 
de  sept  à  huit  pouces  de  long,  et  imprégnées  d’un  mélange  d’ammo¬ 
niaque  liquide  et  d’huile  essentielle  de  térébenthine  ;  puis  il  recou¬ 
vrait  ees  étoffes  d’un  linge  de  même  dimension  et  humecté  d’eau 
chaude  ;  après  quoi  il  promenait  lentement  Bur  le  tout  un  fer  à 
repasser  assez,  chaud  pour  vaporiser  les  liquides  et  en  repousser  la 
vapeur  sur  les  tégumens.  Ainsi  la  sensibilité  de  la  peau  était  excitée , 
en  même  temps  que  le  tissu  de  cette  membrane  et  la  faculté  absor¬ 
bante  restaient  intacts ,  et  une  stimulation  puissante  était  portée  sur 
les  nerfs  qui  président  à  l’action  prête  à  s’éteindre  du  poumon  et  du 
cœur.'  Mais  ce  procédé  avait  pour  inconvénieas  délaisser  une  partie 
du  tronc  du  malade  exposée  nue  aux  influences  de  l’air  souvent  hu¬ 
mide  et  froid  ,  d’obliger  le  malade  à  rester  couché  9ur  le  ventre  pen-' 
dant  tout  le  temps  de  l’opération.  C’est  à  éviter  ces  inconvéniens.que 
tendent  les  perfectionnemens  que  proposejaujourd’hui  |M.  Petit.  Dans  , 
une  boëte  d’étain  de  deux  pieds  de  loDg  ^sur  huit  pouces  de  largé  et. 
deux  et  demi  de  haut,  il  introduit  de  l’eau  bouillante  animée  de  sel 
commun.  Cette  boëte  occupe  le  centre  d’un  paillasson  de  ballc-d’a- 
voine  dont  les  bords  se  retroussent  et  rcoouvrent  les  àmgles  de  la> 
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boëtej  le  malade  est  placé  et  maintenu  sur  cette  espèce  de  lit  pen¬ 
dant  une  demi-heure,  trois-quarts  d’heure;  la  vaporisation  dû  li¬ 
quide  qui  imprègne  les  flanelles  placées  le  long  du  rachis  ,  est  effec¬ 
tuée  et  va  re'tablir  le  jeu  des  poumons  et  du  cœur.  La  différence  , 
comme  on  voit,  consiste  en  ce  que  l’an  dernier  on  appliquait  le  re¬ 
mède  au  malade  ,  tandis  qu’aujourd’hui  c’est  le  malade  qui  s’applique 
au  remède.  M.  Petit,  à  ce  traitement  externe,  joint  pour  traitement 
interne  une  infusion  aromatique  légère ,  une  potion  antispasmodique , 
et  l’usage  de  morceaux  de  glace  mis  de  temps  en  temps  dans  la 
bouche.  Sur  quatorze  malades  auxquels  M.  Petit  a  fait ,  dans  la  ré¬ 
cente  recrudescence  du  choléra ,  application  de  son  appareil ,  treize 
ont  guéri  ,  et  plusieurs  étaient  déjà  dans  la  période  algide. 

NUTRITION  ET  MALADIES  DES  HUMEURS  DE  l’œIL. -  M.  Bouillaud  ,  3U 

nom  d’une  commission ,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  ddc- 
teur  Bourjot-Saint-Hilairc  ,  intitulé:  Essai  sur  V  application  delà 
théorie  du  phénomène  de  V endosmose  et  de  l’exosmose  a  la  circulation 
des  humeurs  de  P œil,  a  la  nutrition  du  ciystallin,  et  h  quelques  ma¬ 
ladies  de  ces  parties  de  Vœil.  Le  travail  de  M.  Bourjot  se  compose  de 
trois  parties.  Dans  la  première,  destinée  à  rappeler  les  opinions  des 
divers  |physiologistes  sur  la  manière  probable  dont  se  forment  et  se 
renouvellent  les  humeurs  de  l’œil ,  M.  Bourjot  cite  l’opinion  de 
M.  Ribes,  qui  fait  sécréter  l’humeur  aqueuse  par  les  procès  ciliaires  j 
celle  de  Petit,  qui  attribue  la  nutrition  du  crystallin  à  une  sim¬ 
ple  imbibitioH ;  celle  de  M.  de  Blainvflle,  qui  regarde  îe  crystallin 
comme  un  dépôt  non  organisé.  Il  croit  que  la  vascularité  long-temps 
admise  dans  le  crystallin  pour  expliquer  la  nutrition  de  cette  partie 
de  l’œil ,  et  que  la  théorie  qui  long-temps  a  attribué  les  opacités  de 
ce  crystallin  ou  les  cataractes  à  un  travail  inflammatoire ,  sont  autant 
d’idées  admises  seulement  priori,  et  que  l’observation  stricte  des 
faits  doit  faire  rejeter.  Dans  la  seconde  partie  ,  il  rappelle  la  théorie 
de  l’endosmuse  et  de  l’exosmose  de  M.  Dutrochet ,  et  en  fait  l’applica¬ 
tion  àla  formation  et  au  renouvellement  des  humeurs  de  l’œil.  Ainsi  , 
soient  deux  fluides  de  densité  différente  ,  séparés  seulement  par  une 
membrane,  il  s’établit  aussitôt ,  dit  M.  Dutrochet,  un  fort  mouve¬ 
ment  d’endosmose  du  liquide  le  moins  dense,  vers  celui  qui  l’est  le 
plus,  et  un  courant  léger  du  liquide  le  plus  dense  vers  celui  qui 
l’est  le  moins ,  de  sorte  que  l’équilibre  tend  à  s’établir  quant  à  la 
densité  des  deux  fluides.  Or,  c’est  en  cela,  selon  M.  Bourjot,  que  con¬ 
siste  le  mécanisme  do  la  circulation  des  humeurs  de  l’œil. — Par 
exemple,  l’humeur  aqueuse  passe  par  endosmose  à  travers  la  capsule 
du  crystallin.  L’humenr  de  Morgagui  passe  en  vertu  de  la  même  loi  , 
à  travers  la  paroi  postérieure  de  la  capsule  crystalline  dans  les  mailles 
du  corps  vitré  ;  et  celui-ci  'enfin  se  décharge  dans  les  parois  vei¬ 
neuses  qui  rampent  à  la  surface  de  la  membrane  liyaloïde.  Ainsi  l’idée 
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mère  de  la  théorie  de  M.  Bourjot  est  que  les  humeurs  de  l’oeil  ayant 
des  densités  différentes  ,  et  étant  séparées  par  dei^tissus  animaux  dé¬ 
licats  ,  minces  et  poreux  ,  ces  humeurs  se  prêtent  à  un  double  cou¬ 
rant  d’endosmose  et  d’exosmose.  Enfin  dans  la  troisième  partie , 
M.  Bourjot  cherche  à  appliquer  cette  théorie  à  l’explication  des  mala¬ 
dies  des  humeurs  de  l’œil,  aux  diverses  cataractes;  par  exemple, 
que  la  densité  de  ces  humeurs  varie  ;  par  suite  leurs  proportions ,  leur 
circulation  changent ,  et  se  forment  les  diverses  cataractes  qui  ne  sont 
jamais,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  le  produit  d’une  inflammation. -La 
commission  donne  des  éloges  au  travail  de  M.  Bourjot ,  plein  d’idées 
ingénieuses. 

IH/lISOn  CENTRALE  DE  DETENTION  DE  FONTEVRAULT.  —  ScrofllleSf 

M.  le  préfet  de  Maine  et  Loire  a  fait  envoi  d’un  rapport  des  officiers  de 
santé  de  la  maison  centrale  de  détention  de  Fontevrault,  sur  les  cau¬ 
ses  qui  ont  augmenté  le  nombre  des  scrofuleux  de  cette  maison  ,  en 
i833.  —  Les  officiers  de  santé  attribuent  cette  augmentation  aux  va¬ 
riations  de  l’atmosphère  *  et  aux  pluies  continuelles  de  l’hiver. 
M.  Londe  ,  au  nom  d’une  commission  que  l’Académie  avait  chargé 
d’examiner  le  rapport  fait  à  l’autorité  par  les  officiers  de  santé  de  la 
maison  de  Fontevrault ,  partage  l’opinion  de  ces  officiers  de  santé.  11 
approuve  la  proposition  faite  de  construire  sans  délai  des  latrines  • 
dans  l’infirmerie  des  hommes.  Mais  il  veut  que,  si  ces  l^rines  ne  peu¬ 
vent  être  établies  sur  des  courans  d’eau  ,  ou  à  portée  des  réservoirs  qui 
les  vuident  incessamment,  elles  soient  adaptées  à  un  appareil  de 
fosses  mobiles,  et  placées  dans  des  tours  aux  deux  angles  diamétrale¬ 
ment  opposés  du  Mtiment.  Il  conseille  aussi  de  placer  entre  chaque 
lit ,  pour  les  malades  qui  ne  peuvent  sortir,  des  chaises  percées  dans 
lesquelles  on  versera  préalablement  un  peu  d’eau  de  chaux. 

Séance  du  8  octobre.  —  Causes  de  la  présentation  plus  fréquente 
de  la  tête  dans  l  AccoDcuEMENT.  —  M.  Maygrier  lit  un  mémoire  sur 
cette  question ,  que  dans  une  des  précédentes  séances,  de  l’Académie 
avait  déjà  traitée  M,  P.  Dubois.  Ce  dernier  avait  attribué  la  position 
de  la  tête  du  fœtus  en  en  bas  ,  non  à  l’influence  de  la  gravitation 
devant  porter  au  lieu  le  plus  déclive  cette  partie  du  foetus  qui  est  la 
plus  lourde  ,  ainsi  qu’on  l’îvait  fait  jusqu’à  présent,  mais  à  un  ins¬ 
tinct  du  fœtus  qui  faisait  prendre  à  cet  être  la  position  la  plus  favo¬ 
rable  à  la  sortie.  C’est  à  réfuter  cette  opinion  que  tend  le  mémoire 
de  M.  Maygrier.  Qn  ignore  encore,  dit  cet  accoucheur  ;  la  marche  que 
suit  l’œuf  humaiD  pour  s’introduire  dans  l’utérus,  et  .sous  quelle 
forme  il  y  pénètre  ;  mais  il  est  sûr  que  lorsqu’il  y  entre  ,  la  cavité 
de.  l’utérus  est  si  vaste  relativement  à  lui ,  qu’il  y  est  comme  perdu , 
pesant  moins  que  le  liquide  au  milieu  duquel  il  est  suspendu.  Il  est 
donc,  impossible  de  dire  quelle  y  est  alors  sa  position  ;  et  ce  n’est  que 
plus  tard,  lorsque,  par  suite  de  développeracus:  il  aura- contracté  des 
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communications  avec  l’utérus,  qu’il  aura  une  position  déterminée." 
Or ,  il  faut  distinguer  ici ,  et  la  position  absolue  du  fœtus ,  c’est-à-dire 
celle  qu’affectent  entr’elles  le3  diverses  parties  de  son  corps .  et  la 
position  relative ,  c’est-à-dire  ,  sa  situation  relativement  à  l’ute'rus.  En 
ce  qui  concerne  la  première  pendant  tout  le  cours  de  la  grossesse  ,  à 
partir-des  six  premières  semaines,  le  fœtus  se  rencontre  la  tête  abais- 
se'e  sur  la  poitrine ,  les  bras  croise's  sur  cette  partie ,  le  tronc  re¬ 
courbé  sur  lui-même  ,  les  cuisses  fléchies  sur  l’abdomen ,  et  les  jambes 
sur  les  cuisses  ;  et  dans  cette  position  pelotonnée  et  comme  accroupie 
il  représente  assez  bien  un  ovoïde  dont  les  deux  extrémités  sont  très- 
bien  disposées  pour  franchir  spontanément  et  sans  obstacles  la  filière 
osseuse  du  bassin.  Est-ce  à  la  pression  exercée  par  la  matrice  su^l’en- 
fant,  ou  à  la  forme  de  cet  organe  ,  qu’il  faut  attribuer  cette  position 
de  l’enfant?  Non,  cardans  l’origine  la  matrice  est  sans  influence  sur 
le  fœtus,  qui  est  comme  isolé,  perdu  dans  sa  cavité.  Cette  position 
est  l’effet  de  l’évolution  propre  de  l’enfant  ,  du  mode  selon  lequel  il 
se  développe  ,  et  certainement  elle  ne  doft  être  attribuée  alors  ni  à 
une  influence  physique  extérieure,  ni  à  une  impulsion  instinctive. 
Jusque-là  le  fœtus  est  sous  l’influence  unique  des  lois  de  la  nutrition  , 
et  il  en  sera  de  même  jusqu’au  moment  où  ,  ayant  acquis  une  consis- 
1  tance  pondérableun  peu  prononcée,  il  sera  de  plus ,  comme  toutcorps 
matériel ,  soujnis  aux  lois  physiques  de  la  pesanteur.  Arrivant  ensuite 
à  la  position  relative  du  fœtus ,  M.  Maygrier  avance  que  ceux  qui  ont 
attribué  à  la  seule  influence  delà  gravitation  la  position  de  la  tête  du 
fœtus  en  eu  bas  ,  ont  bien  saisi  la  cause  principale  ,  mais  en  ont  né¬ 
gligé  plusieurs  autres  tirées  de  l’action  de  la  matrice ,  de  celle  des 
eaux  de  l’amnios ,  etc.  D’abord  il  ne  peut  concevoir  que  dans  cet  état 
de  pelotonnement  dans  lequel  se  montre  le  fœtus,  cet  être  ait  le 
moindre. sentiment  de  son  existence  ,  la  moindre  volonté ,  et  par  con¬ 
séquent  cet  instinct  en  vertu  duquel ,  selon  M.  Dubois ,  il  prendrait  la 
position  la  plus  favorable  à  sa  sortie  :  des  actes  sensoriaux  ,  loin  de  lui 
servir  alors ,  lui  seraient  au  contraire  nuisibles  :  et  si  l’on  le  sent  se 
mouvoir  dans  le  sein  de  sa  mère  ,  ces  mouvemens  ne  révèlent  pas  en 
lui  une  volonté,  mais  se  produisent  irrésistiblement  en  lui  consécu¬ 
tivement  à  ses  relations  organiques  avec  sî  mère.  M.  Maygrier  ensuite 
fait  remarquer  que  des  deux  extrémités  de  l’ovoïde  que  représente 
alors  le  fœtus ,  et  par  lesquelles  il  peut  effectuer  sa  sortie  ,  celle  de  la 
tête  est  la.  plus  favorable,  et  celle  dont  la  nature  a  dû  rendre  la. 
présentation  la  plus  fréquente.  Or ,  comment  est-elle  arrivée  à  ce  ré¬ 
sultat?. Pour  parvenir  à  la  connaissance  de  ce  fait,  il  faut,  dit 
M.  Maygrier ,  suivre  le  produit  de  la  conception  dans  l’utérus  ,  pen¬ 
dant  tout  le  temps  qu’il  y  séjourne  ,  y  vivre  en  quelque  sorte  avec 
lui  ,  suivre  de  l’œil  et  du  geste  les  divers  mouvemens  qu’il  y  exécute  , 
et  ne  le  quitter  qu’au  moment  de  l’accouchement.  Or,  voici  le  tableau 
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qu’il  trace  des  faits  relatifs  à  ces  recherches.  Jusqu’au  deuxième  mois 
delà  grossesse,  la  position  relative  du  fœtus  n’est  pas  rigoureuse- 
mant  déterminée  :  cela  résulte  de  sa  mollesse,  de  sa  forme  globu¬ 
leuse  ,  de  son  de'faut  de  pesanteur  spécifique,  de  l’apparence  à  peine 
visible  du  cordon  ombilical ,  d’une  part;  et  d’autre  part,  delà  nature 
épaisse  qu’a  alors  le  liquide  amniotique,  de  la  forme  arrondie  de  la 
matrice.  A  la  lin  du  troisième  mois,  au  contraire  ,  se  détermine  la 
position  qu’affectera  alors  le  foetus  pendant  toute  la  durée  de  la  gros¬ 
sesse.  Alors  en  effet  la  matrice  ,  jusqu’alors  renfermée  dans  le  bas¬ 
sin-,  commence  à  s’élever  au-dessus  du  détroit  supérieur,  et  offre  une 
amplitude  qui  permet  au  fœtus  d’obéir  avec  plus  de  facilité  aux  mou- 
vemens  qui  lui  sont  imprimés  :  les  eaux  de  l’amnios  sont  moins  gluti- 
neuses  ,  deviennent  plus  légères  ,  et  le  fœtus  les  surpasse  en  pesan¬ 
teur  spécifique  ;  le- développement  de  celui-ci  se  fait  de  telle  manière  , 
que  ses  parties  supérieures  (tête,  tronc,  membres  thoraciques  J  ,  sont 
déjà  volumineuses  ,  pesantes,  tandis  que  ses  parties  inférieures  res¬ 
tent  minces  ,  exiguës.  Conséquemment  ces  parties  supérieures  doivent , 
par  le  fait  seul  de  la  gravitation,  se  porter  en  en  bas,  et  le  cordon 
ombilical ,  qui  est  alors  court  ,  mais  déjà  assez  consistant ,  doit  per¬ 
mettre  ce  mouvement.  Ainsi  le  fœtus  prend  la  position  qu’il  gardera 
toujours  ;  et,  en  effet,  la  forme  elliptique  alonge'e  que  prend  de  ce 
moment  la  matrice,  ne  lui  permettrait  plus  de  la  changer.  Et  en 
effet ,  cette  situation  n’est-elle  pas  révélée  par  le  toucher  ,  dès  le  cin¬ 
quième  mois  de  la  grossesse,  quand  ou  fait  exécuter  au  fœtus  le  mou¬ 
vement  dit  de  ballottement  ?  A  toutes  ces  causes  de  la  position  de  la 
tête  du  fœtus  en  eu  bas,  M.  Maygrief  ajoute  l’impulsion  exercée  sur 
la  tête  par  le  sang  que  projette  le  ventricule  gauche  du  cœur  du  fœtus 
dans  les  artères  sous-claÿières  et  carotides.  'Il  est  bien  vrai  qu’on  a 
objecté  au  système  qui  explique  ,  parla  pesanteur  ,  la  position  de  la 
tête  du  fœtus  en  en  bas  :  i.°  que  dans  les  fausses-couches  de  deux  et 
trois  mois ,  les  petits  fœtus  n’ont  pas  présenté  la  tête  ,  et  le  plus  sou¬ 
vent  sont  venus  par  le  siège  ;  a.»  que  la  plupart  des  enfans  qui  meu¬ 
rent  du  septième  au  huitième  mois  de  la  grossesse  ,  viennent  aussi  par 
le  siège;  3.°  et  qu’enfin  dans  des  expériences  on  a  vu  des  enfans 
morts  plongés  dans  l’eau  y  rester  suspendus  dans  une  position  hori¬ 
zontale  ,  et  sans  que  la  tête  se  précipite  au  fond  du  vase.  Mais  M.  May- 
grier  répond  :  i.°  que  leu  avortons  de  deux  à  trois  mois  sont  si  mous , 
si  peu  consistans  ,  que  la  matrice,  en  se  contractant  sur  eux  ,  les  re¬ 
plie,  les  fait  sortir  en  double,  en  quelque  sorte  ;  a.°  que  si  les  fœtus 
de  sept  à  huit  mois  morts  ,  sont  le  plus  souvent  expulsés  par  le  siège , 
cela  tient  au  fait  de  leur  mort  qui  amenant  en  eux  de  la  flaccidité, 
de  la  mollesse ,  permet  bien  plus  à  la  matrice  do  modifier ,  par  ses 
contractions  ,  leur  position  première.  3."  Enfin  ,  que  les  expériences 
invoquées  sont  sans  valeur ,  comme  assimilant  à  ce  qui  arrive  à  un 
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cadavre  d’enfant  plongé  dans  un  baquet  d’eau  ,  ce  qui  arrive  à  un 
enfant  vivant  renfermé  dans  la  matrice  ,  et  se  développant  dans  l’in¬ 
térieur  de  cet  organe  vivant  et  actif  lui-mêmè. 

Cette  lecture  provoque  une  dise  ussion  qui  remplit  le  reste  de  la 
séance. — M.  Dubois  ne  trouve  pas  dans  le  mémoire  de  M.  Maygrier 
des  argumens  assez  forts  pour  le  faire  renoncer  à  son  opinion.  Les 
expériences  qu’il  a  faites  et  qu’il  invoque  ont  été  faites  par  lui  avec 
le  plus  grand  soin,  et  sur  des  enfans  qui  n’avaient  pas  respiré.  Si  la 
pesanteur  peut  avoir  quelque  part  sur  la  position  dfe  la  tête  du  fœtus 
en  bas  ,  chez  la  femme  dont  l’utérus  présente  des  plans  inclinés,  il  ne 
peut  plus  en  être  de  même  dans  les  animaux  où  la  matrice  et  les 
trompes  sont  horizontales  ,  et  cependant  Jeurs  fœtus  sont  situés  comme 
le  fœtus  humain.  Enfin  l’influence  de  la  position  déterminée  par  les 
artères,  de  la  base  du  crâne,  est  une  influence  toute  organique,  et  est 
une  modification  au  système  tout  physique  de  la  gravitation.  — 
M.  Maygrier  réplique  qu’il  n’invoque  pas  la  gravitation  seule  ,  mais 
qu’il  lui  assigne  comme  auxiliaires  et  les  contractions  de  l’utérus  et 
les  coui’bures  de  cet  organe.  —  M.  Velpeau  pense  que  M.  P.  Dubois  a 
fort  bien  démontré  l’insuffisance  des  lois  physiques  pour  expliquer  la 
position  en  bas  de  la  tête  du  fœtus ,  mais  qu’il  n’a  pas  bien  prouvé 
que  l’instinct  soit  la  cause  de  cetto  position  ;  comme  M.  Maygrier  ,  il 
ne  croit  pas  qu’on:  puisse  assimiler  un  fœtus  vivant  et  se  développant 
dans  la  matrice  avec  un  fœtus  mort  plongé  dans  un  vase  pleiu  d’eau  ; 
la  comparaison  aveo  les  fœtus  quadrupèdes  n’est  pas  plus  exacte,  car 
ceux-ci  ont  la  tête  moins  pesante  que  l’abdomen.  Enfin  il  remarque 
que  tout  homme  qui  tombe  de  haut  tombe  constamment  sur  la  tête. 
M.  Capuron  donne  des  éloges  -au  travail  de  M.  Maygrier ,  et  en  approuve 
toutes  les  propositions  ;  i^  a  particulièrement ,  dans  deux  opérations 
césariennes  qu’il  a  faites,  reconnu  l’exactitude  delà  position  pelo¬ 
tonnée  que  M.  Maygrier  assigne  au  fœtus.  Enfin  ,  il  est  faux  que  les 
organes  génitaux  des  femelles  des  quadrupèdes  soient,  au  moment  du 
part  ,'dans  une  position  horizontale  ;  en  ce  moment  la  vache  se  plie  , 
et  fait  en  quelque  façon  glisser  le  jeune  animal  sur  un  plan  incliné. 

Séance  du  i5.  —  Le  président  informe  l’Académie  que  par  suite  de 
mutations  cL  décès  survenus  parmi  ses  adjoints  ,  une  place  est  vacante 
dans  cette  classe  de  l’Académie.  Une  commission  est  nommée  pour  dé¬ 
signer  la  section  à  laquelle  devra  appartenir  le  membre  à  nommer. 

Altérations  de  la  moelle  épinière  cbi;z  un  bœuf  ;  paralysie  ,  etc.  — 
M.  Dupuy  lit  une  observation  dont  voici  la  substance  :  Un  bœuf  de 
cinq  ans  avait  les  membres  postérieurs  paralysés  ,  au  point  d’être  pri¬ 
vés  de  sentiment  et  de  mouvement.  11  avait  la  mastication  imparfaite, 
.la  rumination  à  de  longs  intervalles,  les  battemens  de  l’artère  maxillo- 
faciale  accélérés  ,  la  respiration  fréquente ,  courte  ,  avec  toux  ;  la 
peau  collée  aux  os  ;  il  avait  de  plus  une  diarrhée  abondante.  La  mai- 
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greur,  du  reste  ,  se  bornait  aux  parties  paralysies.  L’animal  fut  abattu 
et  ouvert.  La  partie  de  la  moelle  de  l’e'pine  qui  correspond  à  la  re'gion 
lombaire  était  ramollie,  la  substance  grise  décolorée |  les  racines  des 
nerfs  qui  prennent  de  là  leur  origine  ,  étaient  comprimées  et  en  quel¬ 
que  sorte  étranglées  ,  entre  autres  les  filets  qui  traversent  les  ményn- 
ges.  Ces  ménynges  étaient  épaissies  et  couvertes  à  l’extérieur  de  con¬ 
crétions  calcaires  de  couleur  jaunâtre.  Rien  de  singulier  ne  s’offrait 
dans  le  reste  de  cette  moelle,  non  plus  que  dans  le  cervelet  et  le  cerveau. 

Ce  fait  prouve  ce  que  l’on  ne  soupçonnait  pas,  il  y  a  trente  ans,  et 
ce  que  cependant  M.  Dupuy  soutenait  dès  ce  temps  là;  c’est  que  #àc- 
liun^et  les  maladies  de  la  moelle  épinière  ne  dépendent  ni  de  l’action 
ni  des  maladies  cérébrales.  11  constate  de  plus  un  genre  de  lésion 
contre  lequel  échouerait  l’action  de  l’électricité,  comme  elle  échoue 
contre  un  ver  bydatique,  contre  une  exostose,  contre  toute  compres¬ 
sion  mécanique  exercée  plus  ou  moins  fortement  sur  la  moelle  de 
llépine.  Ce  bœuf  avait  de  plus  les  muscles  des  régions  lombaires  et  ceux 
des  membres  postérieurs  décolorés ,  ramollis  ,  atrophiés.  Les  intestins , 
le  foie,  les  poumons  offraient  les  altérations  les  plus  étranges.  Le-pé- 
ricarde  était  fondu  sftr  le  cœur,  et  le  cœur  était  pâle  et  ramolli  comme 
les  muscles.  Enfin,  les  ganglions  lymphatiques  du  mésentère,  de  l’en¬ 
trée  de  la  poitrine,  et  ceux  qui  sont  placés  entre  les  divisions  des  bMn- 
clies,  renfermaient  dans  leur  intérieur  de  nombreuses  masses  créta¬ 
cées,  M.  Dupuy  se  propose  de  faire  connaître  dans  un  second  mémoire 
sa  manière  d’envisager  la  proscution  de  ces  masses  extraordinaires  et 
de  ces  lésions  organiques  si  bizarres. 

Typhus.  — M.  Bajly  lit  un  rapport  sur  deux  mémoires  de  M.  Fleury, 
médecin  en  chef  de  la  marine  à  Toulon ,  relatif  au  typhus  qui  en. 
i83o  et  i83a  a  régné  dans  lç  bagne  de  cette  ville.  M.  JBally  s’applique, 
d’abord  ,  par  des  exemples  fixés  des  localités  maritimes  dans  les  diffé¬ 
rées  points  du  globe ,  à  réfuter  les  opinions  avancées  précédemment  , 
savoir  que  le  typhus  se  développait  à  Toulon  par  la  stagnation  des 
eaux  et  celle  de  l’air.  Dans  un  second  rapport ,  il  rçndra  plus  spécia¬ 
lement  compte  du  travail  de  M.  Fleury. 

Inst  rumens  pour  l’obstétrique.  — M.  Dugès.  présente  à  l’Académie 
une  suite  de  nouveaux  instrumens  relatifs  à  l’art  des  accouchemens. 
i.°Une  branche  de  forceps  à  cuiller  tournante  et  à  laquelle  s’adaptent 
plusieurs  crochets  aigus  ou  mousses  ,  un  trois-quarts  à  hydrocéphale 
et  un  térébellum;  a.°  une  anse  à  fer  à  cheval  qu’il  désigne  sous  le 
nom  de  basilabe ,  que  l’on  fait  glisser  sur  la  base  du  crâne,  et  qui 
muni  de  trois  lacs  permet  d’exercer  des  tractions;  3.°  un  crochet  à 
délivrance  pour  remplacer  la  pince  à  faux  germe  de  Levret  ;  4-°  un 
spéculateur  à  deux  branches  mobiles  ;  5.»  des  pessaires  garnis  d’é¬ 
ponges  et  de  formes  variées  :  ces  derniers  instrumens  peuvent  être 
faits  extemporanément  en  fil  métallique  ,  par  l’ouvrier  le  moins  ha- 
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bile;  6.°  un  céphalalome  à  branches  tranchantes  très-puissantes  qui, 
au  moyen  d’une  ou  de  deux  incisions  faites  sur  la  tête  du  fœtus,  per¬ 
mettent  de  l’extraire  ,  même  à  travers  le  bassin  le  plus  rétréci. 

Séance  du  22.  —  M.  Double  commence  la  lecture  d’un  rapport  sur 
l’organisation  médicale.  (Y.  aux  Variétés.)  — Comme  la  discussion  de 
cé  rapport  occupera  plusieurs  séances ,  l’Académie  tiendra  des  séances 
extraordinaires  les  samedi,  pour  ses  travaux  habituels. 

Tumeur  fongueuse  de  IA  dure-mèiie.  ■ — M,  Bérard  communique  l’ob- 
^ervation  d’une  tumeur  fongueuse  de  la  dure-mère,  dont  l’ablation  a 
nécessité  l’application  do  seize  couronnes  de  trépan ,  et  a  été  suivie 
d’une  encéphalite  mortelle  ,  34  heures  après  l’opération.  II  soumets  la 
pièce  pathologique  à  l’examen  des  membres  de  l’Académie. 

Séance  du  29.  —  Cette  séance  est  remplie  p%r  Ja  continuation  de  la 
lecture  du  rapport  de  M.  Double. 


Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  y  octobre.  Traitement  des  névralgies  faciales.  —  M. 
Docile  fait,  un  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Deleau,  relatif  à  cette 
mamdie  et  dont  il  a  été  déjà  parlé  ;  M.  Double  a  répété  les  expériences 
de  M.  Deleau  sur  diverses  névralgies  de  la  face  et  des  membres; 
mais  il  n’a  observé  qu’un  effet  sédatif  marqué  et  non  pas  la  guérison 
comme  le  prétendait  l’auteur  du  mémoire.  De  plus,  M.  Double  a  vu 
que  la  dilatation  de  la  pupille  et  le  trouble  de  la  [vision  qui  résulte 
de  l’usage  de  la  belladone  sont  d’autant  plus  considérables  et  plus  ra¬ 
pides  que  l’action  sédative  6ur  la  douleur  existante  reste  moindre; 
les  conclusions  du  rapport  sont  d’engager  M.  Deleau  à  continuer  ses 
recherches. 

Séance' 'du  x\  octobre. —  Propriétés  physiques  et  thérapeutiques  du 
chrohate^de potasse  —  M.  Jacobson ,  associé  étranger  de  l’Académie, 
lit  une  notice  sur  cette  substance. — Le  chromate  de  potasse,  qui 
supporte  sans  se  décomposer  l’influence  d’une  très-haute  température, 
est*cependant  décomposé  par  le  carbone ,  mais  la  décomposition  n’a 
lieu  que  sous  certaines  conditions  et  elle  est  accpmpagnée  d’une  in¬ 
candescence  très-vive.  Cette  propriété  peut  être  mise  à  profit  pour 
augmenter  la  combustibilité  de  certaines  substances  végétales,  telles 
que  le  linge,  le  cotoa,  le  papier;  il  suffit  de  les  imbiber  d’une 
solution  de  chromate  de  potasse;  après  la  dessiccation  elles  brûlent 
en  donnant  beaucoup  de  chaleur  et  de  lumière,  mais  pas  de  flamme. 
L’acide  ,  les  oxydes  et  les  différens  sels  de  chrome  possèdent  la  même 
propriété,  mais  à  un  moindre  degré,  et  M.  Jacobson  pense  que,  dans  le 
cas  du  chromate  de  potasse  la  combustion  ne  dépend  pas  uniquement 
de  la  décomposition  de  l’acide  chromique,  produite  90us  l'influence  du 
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carbone  ,  mais  bien  plus  de  la  décomposition  de  la  potasse  qui  a  lieu 
par  l’action  du  carbone  et  par  celle  du  chrome  décomposé. 

Parmi  les  applications  qu’a  faites  M.  Jacobson  de  l’action  du  chro- 
mate  de  potasse  pour  accélérer  la  combustion  sans  flamme  des  subs¬ 
tances  végétales,  il  indique  les  moxas,  qu’il  jpre'pare  d’une  manière 
très-simple.  Dés  bandes  de  papier  Joseph  pénétrées  d’une  solution  de 
ce  sel  (  une  partie  sur  seize  d’eau)  sont  roulées  en  cylindres  dont  on 
varie,  suivant  les  indications,  le  diamètre  et  la  longueur.  Ces  moxas 
brûffent  facilement  et  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  les  souffler  on  de  les 
ventiler.  M.  Jacobson  indique  d’autres  applications  qn’on  peut  faire 
des  propriétés  qu’il  a  observées  dans  ce  sel.  Ainsi,  en  chimie,  il  ser¬ 
virait  pour  la  décomposition  des  substances  organiques  ;  en  pharmacie, 
pour  la  préparation  des  pastilles  f  obligatoires;  mais  c’est  surtout  pour 
la  pyrotechnie  militaire  qu’elle  parait  offrir  de  grands  avantages, 
spécialement  pour  la  prompte  préparation  des  mèches.  Une  toile  gros¬ 
sière  imbibée  d’une  solution  de  chromate,  cousue  en  forme  de  four¬ 
reau  sur  la  corde  qui  doit  servir  de  mèche,  remplit  parfaitement  le 
but,  tandis  que  le  procédé  [ordinaire  est  très-long.  Une  autre  pro¬ 
priété  du  sel  étudié  par  M.  Jacobson  (celle  de  pouvoir  se  combiner 
avec  différentes  substances  végétales  ou  animales  sans  se  décomposer), 
jointe  à  sa  grande  solubilité  dans  l’eau,  le.  rend  propre  à  prévenir, 
dans  une  foule  de  cas,  la  fermentation  ou  la  putréfaction;  mais  pour 
cet  usage  le  bichromate  est  préférable  au  chromate  neutre.  Une  solu¬ 
tion  très-étendue  (4  parties  de  sel  sur  1,000  d’eau)  est  propre  à  con¬ 
server  les  pièces  d’anatomie  sans  altérer  leur  forme  et  leur  consistance, 
et  elle  offre  ce  grand  avantage  sur  plusieurs  des  préparations  employées 
qu’elle  n’oxyde  pas  les  instrumens  de  dissection.  Après  être  restées  qua¬ 
torze  mois  dans  la  liqueur,  des  pièces  ont  pu  être  disséquées  et  prépa¬ 
rées  presque  comme  si  elles  eussent  été  fraiches;  du  reste,  ceci  n’est 
vrai  que  pour  les  substances  membraneuses,  car  les  parties  nerveuses, 
comme. l’auteur  du  mémoire  l’a  reconnu,  sont  sujettes  à  s’altérer. 

Quant  aux  effets  du  chromate  de  potasse  comme  remède  interne  ,  M. 
Jacobson  en  a  constaté  plusieurs  qui  avaient  été  observés  levant  lui  par 
Gmelin  et  quelques  autres  qu’il  se  propose  de  faire  connaître  plus 
tard.  Pour  le  présent,  il  se  borne  à  faire  remarquer  que  je  chrome  ré¬ 
duit  ne  doit  pas  être  rangé  parmi  les  métaux  très-vénéneux,  et  qu’il  se 
place  près  du  zinc,  du  bismuth  et  de  l’antimoine.  Appliqué  à  l’exté¬ 
rieur,  le-cliromate  de  potasse  agit  comme  résolutif,  et  s’il  est  concen¬ 
tré,  comme  corrosif.  On  en  a  retiré  de  bons  effets^lans'le  traitement  des 
ulcères  invétérés  et  de  quelques  affections  cutanées.  A  l’extérieur,  il 
agit  comme  émétique aussi  promptement  que  le  tartre  stibié  èt  sans 
irriter  le  canal  intestinal.  Donné  à  la  dose  d’un  demi-grain  toutes 
les  deux  ou  trois  heures,  il  provoque  des  nausées  ,  et  peut  être  em¬ 
ployé  avec  succès  dans  certaines  affections  de  la  poitrine  et  contre 
quelques  accidens  spasmodiques. 
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Séance  du.  il.—  Rapport  des  sexes  dans  les  naissances.  — >  M.  Girou 
de  Buzaraingne  lit  un  mémoire,  sur  ce  sujet.  Dans  ses  précédens  mé¬ 
moires,  l’auteur  a  considéré  le  sexe  masculin  comme  déterminé  par 
la  prédominance  de  ce  qu’il  nommé  la  force  motrice.il  a  signalé  toutes 
les  causes  qui  ,  telles  que  le  travail ,  la  tempérance ,  les  bonnes  mœurs, 
peuvent  accroître  cette  force  ,  comme  étant  favorable  à  la  procréation 
des  garçons  ,  et  toutes  les  causes  qui  peuvent  la  diminuer,  comme  fa¬ 
vorable  à  celle  des  filles.  Dans  les  rapports  d’àge ,  de  sexe  et  de  tempé¬ 
rament  des  pères  et  de  la  mère ,  il  a  trouvé  aussi  des  causes  procréa¬ 
trices  d’un  sexe  plutôt  que  de  l’autre.  II  y  a  fait  observer  qu’èn  France 
dans  les  départemens  où  domine  spécialement  l’industrie  rurale,  le 
nombre  relatif  des  naissances  masculines  s’élève  au-dessus  de  la 
moyenne  ;  tandis  que  sous  l’infffence  de  l’oisiveté  oü  d’une  industrie 
qui  exige  plus  d’intelligence  que  de  force,  plus  d’attention  c[de  de 
mouvement ,  croît  le  nombre  relatif  des  naissances  féminines.  Les 
nouvelles  recherches  de  l’auteur  ont  été  entreprises  sur  l’invitation  de 
l’Académie  et  pour  répondre  aiix  objections  qu  ’avait  élevées  contre  les 
résultats  des  premières  Un  statisticien  allemand.  Afin  de  bien  consta¬ 
ter  l’influence  de  la  vie  molle  et  sédentaire  des  villes,  l’autour  #ést 
procuré  ,  par  l’entremise  des  préfets,  les  relevés  authentiques  des 
naissances  pendant  les  dix  ou  douze  dernières  années  dans  les  villes 
de  Lyon,  Marseille,  Bordeaux,  Rouen,  Nantes  et  Montpellier.  Là, 
comme  à  Paris  ,  il  a  trouvé  le  nombre  dès  naissances  féminines  au- 
dessus  de  leur  moyenne  dans  toute  la  France.  Des  relevés  statistiques 
pris  dans  diverses  publications  lui  ont  offert  le  même  résultat  pour 
beaucoup  de  grandes  villes:  au  Cdp  de  Bonne-Espérance,  les  maîtres 
produisent  plus  de  filles  que  les  esclaves.  M.  Girou  avait  fait  rémar-, 
quer  dans  son  premier  mémoire  que  les  naissances  hors  mariage 
donnent  un  plus  grand  nombre  relatif  de  garçons  aux  hôpitaux  qu’à 
domicile.  Cette  observation  est  confirmée  par  les  relevés  (les  naissances 
de  la  ville  de  Paris,  depuis  i8iç.  jusqu’à  i83i  inclusivement,  et  par 
ceux  déjà  mentionnés  des  principales  villes  de  France.  À  cette  obser¬ 
vation  ,  M.  (Jirou  en  ajoute  une  nouvelle  et  analogue  sur  les  enfàns 
légitimes,  mais  le  résultat'  est  toüt-à -fait  opposé  à  celui  qui  a  lieu 
pour  les  enfàns  naturels.  Il  attribue  le  premier  de  ces  faits  à  la  misère 
et  au  jeûne  âge  des  mères,  et  le  second,  à  leur  âge  avancé  ,  à  la  pa¬ 
resse  ou  à  la  débauché  dés  maris,  ou  à  leur  débilitation  ,  suite  dés 
privations  et  dés  fatigues  que  leur  ont  imposées  lès  bésôins  d’une 
nombreuse  famille;  • 

M;  Girou  passe  ensuite  à  l’éxamèn  des  principales  Objections  qui  lui 
ont  été  faites;  il  explique  par  certaines  conditions  lès  résultats  qui 
semblent  opposés  à  son  système.  Ainsi ,  si  en  Suède  ,  lé  nombre 
relatif  des  filles  èst  plus  grand  qù’en  France,  c’est  que  les  Suédois  sont 
en  général  tdoins  laborieux  que  les  Français.  Comme  la  rigueur  du 
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climat  de  la  Suède  ne  permet  pas  de  s’occuper  d’agriculture  plus  de 
trois  ou  quatre  mois  chaque  année ,  ce  peuple  est  plus  manufacturier 
que  cultivateur.  En  outre,  une  cause  qui  a  eu  jusqu’à  présent  de  l’in¬ 
fluence  sur  la  prédominance  des  naissances  femelles  est  que  les  femmes 
ne  s’y  marnent  guère  que  lorsqu’elles  ont  atteint  leur  parfait  déve¬ 
loppement. 

Développement  des  mammifères.  —  Ledocteur  Coste,  dontles  travaux 
entrepris,  de  concert  avec  le  professeur  Delpech  .  sur  la  formation  des 
oiseaux,  ont  é^é  couronnés  par  l’Académie ,  présente  aujourd’hui  ses 
recherches  sur  les  mammifères.  11  commence  par  constater  la  diver¬ 
gence  des  opinions  des  naturalistes  sur  cette  question  difficile  ,  et  s’at¬ 
tache  à  faire  voir  que  l’œuf  de  la  femme  et  des  mammifères  ,  cherché 
depuis  tant  d’années  par  les  observateurs,  n’a  point  encore  été  signalé 
ni  décrit  avec  l’appui  d’un  assez  grand  nombre  de  faits  pour  mettre 
un  terme  à  l’incertitude  des  savans.  Cependant,  au  milieu  des  opinions 
contradictoires  qui  ont  été  émises,  il  en  est  deux  qui  semblent  se 
partager  les  suffrages.  La  première  considère  les  vésicules  dè  Graaf 
comme  les  œufs  des  mammifères,  pendant  que  la  seconde  admet  au 
contraire  que  l’œuf  est  le  petit  corps  sphérique  que  ces  vésicules  ren¬ 
ferment. 

Pour  résoudre  ce  problème  important,  M.  Coste  a  ouvert  quarante 
lapines  fécondées.  Les  faits  qu’il  a  ainsi  observés  l’ont  conduit  à  cette 
conclusion,  que  c’est  véritablement  le  petit  corps  sphérique  contenu 
dans  les  vésicules  de  Graaf  qui  est  l’œuf  des  mammifères  ,  et  que  cet 
œuf  ne  diffère  en  rien  de  celui  des  oiseaux. 

yésicules  de  Graaf.—  Les  vésicules  de  Graaf,  dit-il,  né  sont  pas 
les  œufs  des  mammifères,  car  elles  sont  bien  plus  volumineuses  que 
les  œufs  qu’on  rencontre  dans  les  trompes  utérines.  Et,  par  exemple, 
chez  les  lapines,  elles  ont  une  ligne  et  demie  de  diamètre  ,  pendant 
que  les  jjgufs  trouvés  dans  les  trompes  n’ont  qnjun  seizième  de  ligne 

D’un  autre  côté,  si  l’on  a  égard  à  ce  qui  se  passe  dans  l’ovaire  deux 
ou  trois  jours  après  la  conception ,  on  voit  bien  que  le  nombre  des 
vésicules  de  Graaf  qui  ont  disparu  est  égal  à  celui  des  œufs  qui  sont 
arrivés  dans  les  trompes  utérines,  mais  qù’à  la  place  qu’occupait  cha¬ 
cune  d’elles,  leur  membrane  extérieure,  déchirée  dans  un  point  seu¬ 
lement,  persiste  pour  concourir  à  la  formation  des  Corps  jaunes. 

Ce  fait,  qu’il  n’est  plus  possible  aujourd'hui  de  révoquer  en  doute» 
démontre  de  là  manière  la  .plus  évidente  que  ce  ne  sont  pas  les  vési¬ 
cules  de  Graaf  qui  doivent  être  considérées  comme  les  œufs  des  mam¬ 
mifères,  et  qu’il  ne  faut  par  conséquent  pas  leur  chercher  d’analogie 
avec  ceux  des  oiseaux. 

OEufs  des  mammifères.  —  Il  existe  à  la  face  interne  de  l’enveloppo 
propre  des  vésicules  de  Graaf,  un  dépôt  meinbraniforme  qui  les 
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double  dan»  toute  leur  e' tendue ,  excepté  dans  un  seul  point  où  se 
trouve  logé  un  petit  corps  sphérique  d’un  sixième  de  ligue  de  diamè¬ 
tre.  C’est  là  le  véritable  œuf  des  mammifères j  il  est  transparent,  et 
composé  de  la  manière  suivante: 

1. °  Une  enveloppe  extérieure ,  que  M.  Coste  désigne  sous*Ie  nom  de 
vitelline,  parce  qu’à  la  manière  delà  membrane  quirenferme  le  vitel- 
lus  de  l’oiseau,  elle  est  eu  contact  immédiat  avec  la  cicatricule,  blas¬ 
toderme  ou  son  analogue;  parce  que,  restant  étrangère  au  dévelop¬ 
pement  des  vaisseaux,  elle  renfermera  le  fœtus  et  ses  annexes  sans 
avoir  Avec  eux  aucune  liaison  de  continuité. 

2. °  La  membrane  vitelline  renferme  dans  sa  cavité  une  masse  sphé¬ 
rique  d’un  gris-jaunâtre,  composée  de  globules  et  de  granules.  Cette 
masse  est  évidemment  le  vitellus  des  mammifères,  car  c’est  sur  lui 
que  repose  l’analogue  de  la  cicatricule  ou  blastoderme  ,  car  c’est  à 
ses  dépens  que  ce  dernier  va  se  développer. 

i  3.°  A  la  surface  du  vitellus,  on  remarque  une  couche  membraneu¬ 
se  d’un  gris-jaunâtre,  en  contact  par  sa  face  externe  avec  la  face 
interne  de  la  surface  du  vitellus;  c’est  une  vésicule  complète  dans 
laquellele  vitellus  se  trouve  renfermé.  Cette  disposition  semblerait,  au 
premier  abord  ,  exclure  toute  comparaison  avec  la  cicatricule  de  l’oi¬ 
seau,  puisque  cette  dernière  n’apparait  dans  les  premiers  temps  qu’à 
la  surface  du  vitellus,  que  comme  une  île  formée  par  une  lame  cir¬ 
culaire.  Mais  si  l’on  considère  que  la  cicatricule  de  l’oiseau,  quel¬ 
que  temps  après  la  conception,  finit  par  se  convertir  en  une  vésicule 
complète  qui  renferme  aussi  le  vitellus,  on  n’aura  plus  alors  de  répu¬ 
gnance  à  lui  trouver  de  l’analogie  avec  la  vésicule  qui  la  représente 
chez  les  mammifères.  .Cette  analogie  paraîtra  plus' évidente  encore  si 
l’on  réfléchit  que  les  vaisseaux  omphalo-mésentc'riques ,  qui  se  déve¬ 
loppent  dans  la  vésicule  du  germe  des  mammifères,  expriment  d’une 
manière  fidèle  la  disposition  des  vaisseaux  latéraux  ou  du  blastoder¬ 
me  des  oiseaux,  et  *que  les  premiers  linéamens  de  l’embyftn  des 
mammifères  apparaissent  dans  un  point  de  la  vésicule  du  germe  cons¬ 
titué  par  des  globules  qui  se  groupent,  suivant  un  ordre  méthodique., 
de  chaque  côté  d’un  axe  déterminé,  à-la  faveur  des  mouvemens  qui 
produisent  le  même  phénomène  chez  les  oiseaux. 

L’œuf  des  mammifères  a  donc  dans  l’ovaire  ,  comme  celui  des  oi¬ 
seaux,  trois  parties  qu’il  faut  suivre  dans  toutes  les  modifications  que 
la  conception  détermine  :  i°  la  membrane  vitelline  ;  a"  le  vitellus; 
3°  la  vésicule  du  germe,  blastoderme  ,  ou  cicatricule.  Mais  la  cicatri- 
cule  de  l’.oiseai},  pendant  que  l’œuf  est  encore  fixé  dans  l’ovaire  , 
présente  dans  sa  partie  centrale  une  petite  vésicule  transparente  dé¬ 
couverte  par  Purltinge ,  et  qui ,  s’il  faut  en  croire  Purkinge  lui-même  , 
se  romprait  à  l’époque  de  la  conception.'  Il  fallait  savoir  si  cotte  vé¬ 
sicule  existe  également  chez  les  mammifères,  A  la  suite  de  nombreuses 
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expériences  ,  M.  Coste  commençait  à  croire  que  les  animaux  de  cette 
classe  en  e'taient  prive's  ,  lorsqu’un  jour,  ouvrant  une  lapine  non- 
fe'conde'e,  dans  le  seul  but  d’étudier  les  œufs  dans  l’ovaire  ,  il  dé- 
couvrit  pour  la  première  fois ,  à  la  surface  du  vitcllus  et  dans  l’é¬ 
paisseur  même  de  la  vésicule  du  germe  ,  une  petite  vésicule  d’une 
ténuité  et  d’une  transparence  telles  qu’il  est  impossible  de  rien  voir 
qui  ressemble  davantage  à  une  bulle  de  savon,  dont  elle  a  toute  la 
fragilité.  Il  en  a  fait  constater  l’existence  par  MM.  Laiirent,  Lau- 
villard  et  Rousseau,  et  ces  savans  sont  restés  bien  convaincus  de 
l’existence  d’une  vésicule  dans  les  œufs  des  lapines.  L’auteur  consi¬ 
dère  cette  partie  comme  l’analogue  de  la  vésicule  de  Purkinge  chez 
les  oiseaux.  Il  passe  ensuite  à  l’examen  des  premières  modifications 
que  les  œufs  éprouvent  après  leur  chute  de  l’ovaire. 

Deux  jours  après  la  conception ,  les  œufs  ont  pénétré  dans  l’oviducte. 
Ils  sont  tellement  semblables  aux  petits  corps  sphériques  que  les 
vésicules  de  Graaf  renferment,  qu’il  est  impossible  de  douteç  que 
celles-ci  ne  soient  véritablement  les  œufs  des  mammifères.  La*mom- 
brane  vitelline,  la  vésicule  du  germe,  le  vitellus,  n’ont  point  encore 
subi  de  modification  sensible. 

Quatre  jours  après  la  conception ,  les  œufs  sont  parvenus  dans  les 
cornes  de  la  matric?au  nombre  de  quatre  ou  cinq  pour  chacune ,  et 
n’ont  point  encore  de  position  déterminée.  Semblables  à  une  goutte 
d’eau  ou  à  une  bulle  d’air,  ils  sont  libres  et  mobiles.  Ils  ont  une 
ligne  de  diamètre,  et  sont  visibles  à  l’oeil  nu.  On  reconnaît  la  mem¬ 
brane  vitelline  et  la  vésicule  du  germe  ;  mais  le  vitellus  a  été  ab¬ 
sorbé  d’une  manière  proportionnelle  à  l’accroissement  de  la  vésicule 
du  germe. 

Cinq  jours  après  la  conception,  les  œufs  ont  pris  une  position  fixe 
qu’ils  conserveront  pendant  toute  la  durée  de  la  gestation.  Ils  se 
placent  suivant  une  ligne  constante  dont  ils__  ne  s’écartent  jamais,  et 
qui  correspond  à  l’insertion  du  mésentère.  Ils  n’ont  encore  avec  la 
matrice,  d’autre  rapport  que  celui  du  contact,  et  cependant  il  faut 
un  certain  effort  pour  les  en  détacher.  Leur  forme  n’a  point  éprouvé 
de  modification  ;  ils  sont  toujours  sphériques,  mais  ils  ont  sensible¬ 
ment  augmenté  de  volume.  Leur  diamètre  est  de  deux  lignes  environ. 
La  membrane  vitelline  a  pris  un  accroissement  proportionnellement 
bien  plus  grand  que  celui' de  la  vésicule  du  germe  qu’elle  renferme. 
La  vésicule  du  germe  n’occupp  que  le  tiers  à-peu-près  de  la  capacité 
de  la  membrane  vitelline.  Elle  possède  tous  les  caractères  qu’elle 
avait  dans  l’ovaire.  Elle  est  retenue  collée  par  un  point  de  sa  surface 
à  la  face  interne  de  la  membrane  vitelline  ,  et  dans  l’endroit  par  le¬ 
quel  cette  dernière  est  appliquée  sur  la  matrice.  Dans  ce  même  point , 
elle  présente  une  tache  circulaire  ou  elliptique ,  constituée  par  des 
nuages  de  globules  qui  se  groupent  suivant  un  ordre  que  M.  Coste 
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déterminera  dans  un  mémoire  spécial.  Pour  le  moment,  il  se  contente 
de  constater  qae  cette  tache  se  manifeste  du  côté  de  la  matrice, 
qu'elle  existe  à  la  face  externe  des  vésicules  des  germes  et  dans  la 
superficie  de  son  tissu  ,  qu’elle  est  le  rudiment  de  l’embryon. 

En  résumé, ,de  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  :  i°  que  c’est  le  petit 
corps  sphérique  contenu  dans  les  vésicules  de  Graaf ,  qui  est  vérita¬ 
blement  l’œuf  des  mammifères  ;  a°  que  cet  œuf  est  parfaitement  sem¬ 
blable  à  celui  des  oiseaux. 

Dans  une  série  de  mémoires,  JI.  'Costa  continuera  l’exposition  du 
re'sultat  de  ses  recherches.  Il  annonce  que  ,  durant  le  cours  de  ses 
expériences  dispendieuses  et  difficiles  à  reproduire  ,  il  a  pris  la  pré¬ 
caution  de  n’accepter  jamais  aucun  fait  comme  constant  aaiî*' l’avoir 
préalablement  fait  vérifier  par  quelqu’un  des  savans  distingués  qui 
suivaient  ses  travaux,  et  parmi  lesquels  il  cite  tantôt  M.  Turpiu  , 
tantôt  M.  Lauvillard  ,  tantôt  M,  Rousseau. 

- 
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Rapport  Je  M.  Double  ,  sur  un  plan  Je  réorganisation  Je  la  médecine 

L’étendue  du  travail  do  M.  Double  est  telle  ,  qu’il  nous  serait  im¬ 
possible  de  le  reproduire  en  entier.  Nous  n’eu  donnerons  que  des  ex¬ 
traits,  suffisans  du  reste  pouren  donner  connaissance,  et  nous  nous 
abstiendrons  de  réflexions  pour  le  moment  :  le  sujet  a  été  si  débattu  il  y 
a  quatre  ans  ,  qu’il  n’est  pas  besoin  de  beaucoup  de  commentaires  pour 
apprécier  le  rapport  de  la  commission  de  l’Académie,  dans  lequel  on 
retrouve  les  qualités  et  les  défauts  ordinaires  au  talent  dé  celui  qu'elle 
a  choisi  ponr  son  interprète  ;  et  d’ailleurs  nous  aurons  occasion  ,  à 
propos  de  la  discussion  qui  va  s’ouvrir  dans  le  sein  de  l’Académie ,  de 
revenir  sur  les  questions  principales  qui  y  seront  traitées. 

L’honorable  rapporteur  commence  par  rappeler  les  circonstances 
qui  ont  donné  lieu  à  la  formation  ,  en  182g,  de  la  commission  au  noin 
de  laquelle  il  présente  un  rapport,  et  celles  qui  ont  interrompu  et 
fait  reprendre  ses  travaux.  Après  quelques  considérations  incomplètes 
et  tiu  peu  vagues  sur  les  institutions  médicales  actuelles  et  sur  la  né¬ 
cessité  d’une  réforme,  il  trace  par  avacce  le  résumé  des  questions  agi¬ 
tées  et  résolues  dans  son  rapport.  ; 

La  question  des  officiers  de  santé  ,  dit  l’honorable' académicien  /  mé¬ 
ritait  d’être  traitée  la  première  ;  la  commission  a  été  amenée  à  deman¬ 
der  la  suppression  de  cette  institution  ,  ainsique  ides  jurys  médicaux  et 
de  leurs  promenades  officielles  daçs  les  départemens. 
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Elle  a  songé  à  doter  la  médecine  d’une  sauve-garde  nouvelle  et  puis¬ 
sante  ,  par  la  création  de  conseils  médicaux  de  départemens,  qui  se¬ 
ront,  pour  les  médecins  isolés  dans  les  provinces,  un  moyen  de  rap¬ 
prochement  et  d’action. 

Elle  réclamera  la  suppression  complète  des  remèdes  secrets'  pro- 
premcntdits,  plaie  jusqu’à  présent  incurable  de  là  médecine.  Eclairée 
par  des  recherches  historiques  approfondies  ,  elle  espère  indiquer  les 
moyens  de  la  guérir,  en  satisfaisant  à  la  fois  l’intérêt  général  et  l’inté¬ 
rêt  des  particuliers. 

Dans  un  chapitre  très-étendu ,  et  qui  se  composera  de  nombreux 
articles ,  elle  poursuivra  tous  les  abus  qui  se  sont  glissés  dans  l’ensei¬ 
gnement  et  dans  l’exercice  de  l’art  de  guérir;  en  prenant  soin  d’indi¬ 
quer,  à  côté  du  mal  ,  les  moyens  d’y  remédier.  Pour  donner  une  idée 
de  l’importance  des  questions  qui  y' seront  traitées,  l'honorable  rap¬ 
porteur  cite  en  exemple  l’admission  des  médecins  étrangers  au  bénéfice 
de  l’exercice  delà  médecine  en  France,  les  délations  impose'ecs  par  le 
pouvoir,  la  responsabilité  médicale  ,  les  patentes  ,  etc. 

Enfin  la  commission  terminera  son  travail  en  recherchant  les  abus 
qui  se  sont  glissés  dans  l’exercice  de  la  pharmacie.  Elle  demandera 
que  la  préparation  ,  la  composition  ,  la  vente  des  remèdes  soient  réser¬ 
vées  uniquement  aux. pharmaciens  ;  qu’on  isole  nettement  et  absolu¬ 
ment  la  pharmacie  de  la  droguerie  et  d’autres  professions,  qui  tou3 
les  jours  tentent  d’empiéter  sur  elle;  et  là  trouvera  aussi  sa  place  la 
question  de  l’utilité  ou  de  la  nécessité  du  Codex. 

Après  cet  aperçu  des  travaux  de  la  commission,  le  rapporteur  traité 
la  question  de  la  convenance  de  deux  ordres  de  médecins  :  il  se  de¬ 
mande  si',  de  l’existence  de  ces  deux  ordres  en  Angleterre,  en  Alle¬ 
magne,  en  Italie,  en  France  ,  avant  et  après  la  révolution,  on  doit 
conclure  à  la  conservation  des  officiers  de  santé  actuels.  D’abord,  dit- 
il,  cette  idée  de  créer  par  une  loi  deux  ordres  de  médecins  inégaux  en 
droits  ,  en  lumières  ,  en  capacités,  répugne  ouvertement  à  la  raison  et 
à  la  justice;  l’humanité  même  en  est  sérieusement  blessée.  Quoi  donc! 
il  y  aura  une  partie  de  la  population  à  qui  seront  réservées  toutes  les 
ressources  de  l’art  de  guérir ,  et  une  autre  partie  livrée  par  avance 
aux  erreurs,  aux  fautes,  à  l’ignorance  d’une  classe  de  praticiens  infé¬ 
rieurs  !  Un  pareil  privilège  n’est  plus  admissible  en  France;  il  serait 
odieux  ;  il  est  absurde.  Au  lieu  de  chercher  à  rabaisser  les  intelligen¬ 
ces  en  leur  imposant  un  niveau  inférieur ,  il  faut  tendre  à  les  élevér 
de  plus  en  plus  ;  il  faut  que  la  science  soit  accessible  à  tous ,  mais  que 
tous  soient  obligés  de  cultiver  également  la  science.  C’est  tout  an  plus 
si  nos  Facultés ,  avec  les.  conditions  qu’elles  exigent  de  leurs  élèves  , 
avec  leurs  immenses  moyens  d’instruction ,  avec  leurs  nombreuses 
épreuves,  peuvent  parvenir  à  créer  des  médecins  qui  ne  soient  pas  au- 
dessous  de  leur  mission  ;  comment  voudrait-on  confier  la  santé  des  cpj 
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toyens  à  des  officiers  de  santé ,  privés  tout  à  la  fois  des  connaissances 
préliminaires  indispensables  à  la  médecine,  des  instrumens  d’étude, 
et  qu’on  s’empresse  de  recevoir  sans  leur  donner  même  le  temps  d’étu- 
dicr.  Si  dans  tous  les  arts  les  demi-connaissances  sont  nuisibles ,  à  plus 
forte  raison  en  médecine ,  où  les  moindres  erreurs  peuvent  devenir  ir¬ 
réparables  et  mettent  en  péril  la  vie  des  citoyens. 

Créer  des  supériorités  par  un  article  de  loi  est  absurde  ,  et  répugne 
à  la  force  des  choses.  Les  défenseurs  de  l’institution  des  officiers  de 
santé  disent  qu’il  n’est  pas  besoin  de  si  hautes  capacités  médicales 
pour  les  campagnes  ;  qu’ils  se  rassurent  ,  les  médiocrités  ne  manque¬ 
ront  jamais.  C’est  une  loi  de  l’humanité  à  laquelle  le  législateur  ne 
saurait  porter  remède  ;  mais  son  devoir  à  lui  est  seulement  de 
stipuler  pour  la  société  toutes  les  garanties  qui  sont  à  la  fois  possibles 
et  nécessaires.  Toutes  ces  garanties  se  résument  dans  le  diplôme  de 
docteur  qui,  sans  doute  ,  ne  saurait  donner  à  tous  une  égale  capacité  , . 
mais  qui  donne  à  tous  la  môme  valeur  légale  ;  comme  le  poinçon  à 
l’or  ,  coWme  l’effigie  du  prince  à  la  monnaie  du  royaume. 

Telles  sont  les  raisons  qui  militent  pour  la  suppression  des  officiers 
de  santé  ;  mais  les  objections  n’ont  pas  manqué  contre  cette  mesure; 
il  s’agit  maintenant  d’en  apprécier  la  valeur. 

Premièrement,  nous  dit-on,  si  vous  exigez  pour  un  diplôme  de  mé¬ 
decin  des  dépenses  si  considérables  de  temps  et  d’argent,  il  arrivera 
que  beaucoup  d’intelligences  fortes  ,  profondes  ,  seront  écartées  de  la 
carrière  ,  beaucoup  de  vocations  repoussées.  Delà  un  double  dom¬ 
mage,  d’une  part,  pour  les  individus  dont  l’avenir  sera  perdu  ;  d’au¬ 
tre  part  pour  la  science,  à  qui  ces  capacités  que  vous  rejetez  auraient 
pu  imprimer  une  marche  ascendante  et  glorieuse. 

De  plus ,  ces  dépenses  auxquelles  vous  assujetirez  les  petites  fortunes 
amèneront  nécessairement  le  désir  bien  naturel  d’une  rémunération 
proportionnée  ;  et  comme  les  grandes  villes  seules  ont  le  privilège 
d’offrir  un  avenir  brillant  à  l’ambition,  cette  masse  de  docteurs  que 
vous  aller  créer  viendra  s’entasser  dans  les  grandes  villes,  et  laissera 
les  campagnes  livrées  à  des  charlatans  qui  n’ont  pas  môme  l’intention 
A  alléguer  en  leur  faveur,  ou  bien  encore  à  des  soeurs  de  Charité  dont 
le  zèle  fort  louable  ne  saurait  déguiser  l’ignorance  et  l’impéritie. 

Çette  objection  se  réduit  à  ceci  ;  que  le  prix  trop  élevé  du  doctorat 
repoussera  des  hommes  qui  auraient  pu  être  la  gloire  de  la  science  ,  et 
livrer  les  campagnes  à  des  charlatans. 

La  réponse  est  facile  à  faire.  Et  d’abord,  pour  arriver  à  une  .profes¬ 
sion  qui  promet  à  la  fois  de  l’aisance,  de  la  gloire  ,  autant  d’indépen- 
danée  qu’aucune  autre  en  puisse  donner,  sans  risque  à  courir  ni  dans 
les  biens ,  ni  dans  l’honneur  ,  qui  assure  à  tous  ses  membres  une 
bonne  position  sociale,  et  enfin  une  existence  au  moins  passable, 
est-ce  réellement  un  trop  grand  sacrifice  que  celui  de  quatre  à  cinq 
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années  d’étude  et  de  i,joo  de  dépenses  ?  Dans  un  moment  où  une  jeu  • 
nesse  nombreuse  encombre  toutes  les  carrières  ,  où  les  fortunes  égali¬ 
sées  par  la  division  des  terres ,  en  donnant  à  tous  les  pères  de  famille 
le  pouvoir  de  faire  des  économies,  leur  en  ont  inspiré  le  goût,  est-on 
fondé  à  craindre  que  la  médecine  manque  de  concurrens ,  et  que  les 
exigences  si  modérées  de  la  loi  en  défendent  trop  sévèrement  l’entrée  ? 
Mais  où  donc  est  là  profession  placée  aussi  haut  dans  l’échelle  sociale  , 
et  qui  demande  moins  aux  aspirans  ?  Nous  trouvons  partout  sous  des 
noms  divers,  le  stage,  le  surnumérariat,  la cléricature,  etc. 

Un  des  besoins  de  la  médecine  actuelle  est ,  sans  contredit  ,  une  ré¬ 
partition  plus  égale  des  médecins  selon  la  population ,  en  même  temps 
qu’une  répartition  plus  égale  des  lumières  parmi  les  médecins.  La 
médecine  n’est  pas  seulement  un  art,  c’est  aussi  une  industrie,  qui 
doit  donner  à  chaque  service  rendu  son  salaire.  Sans  doute  il  serait  à 
désirer,  pour  parvenir  à  ce  but ,  qu’on  pût  enrichir  les  contrées  pau¬ 
vres  et  peupler  celles  qui  sont  désertes;  mais  si  ces  améliorations  ne 
sauraient  s’acquérir  qu’après  un  long  laps  de  temps  ,  il  est  cependant 
des  mesures  sages  qui  peuvent ,  jusqu’à  un  certain  point,  les  suppléer. 
Ainsi  le  nombre  des  docteurs  ira  en  augmentant  dans  les  campagnes, 
quand  ils  n’auront,  plus  à  craindre  d’etre  confondus  avec  les  officiers 
de  santé;  quand  chacun  d’eux,  rempli  delà  dignité  de  sa  profession  , 
ne  verra  pas  s’élever  près  de  lui  une  ignoble  concurrence,  et  offrir  la 
science  au  rabais.  Il  faut  bien  l’avouer;  la  plupart  des  officiers  de 
santé  n’ayant  pas  pour  se  diriger  les  souvenirs  d’une  bonne  éducation 
première,  ne'suivent  pas  toujours  dans  leur  conduite  privée  les  voies- 
les  plus  honorables  ;  et  quant  à  leur  science  ,  loin  d’augmenter  le  peu 
de  connaissances  qu’ils  ont  pu  acquérir,  l’isolement  où  ils  vivent  les 
leur  fait  trop  vite  oublier.  Delà  pour  les  docteurs  une  répugnance 
justement  fondée  à  se  mêlera  de  tels  hommes.  Faites  cesser  cette  cause 
d’éloignement,  et  soyez  sûrs  que  les,  campagnes  ne  resteront  pas  long¬ 
temps  sans  médecins. 

Enfin  ,  dit-on  ,  la  loi  a  remédié  à  l’ignorance  présumée  des  officiers 
de  santé  en  statuant  les  cas  où  ils  seraient  obligés  d’appeler  un  docteur. 
Mais  cette  délimitation  ,  problème  qui  n’a  pu  être  résolu  ,  même  en 
théorie,  est  bien  autrement  difficile  à  résoudre  dans  la  pratique, 
surtouL  pour  les  cas  graves  que  la  loi  u’a  pu  signaler.  Ainsi  tantôt  c’est 
l’officier  de  santé  qui  ne  veut  pas  appeler  un  docteur,  et  tantôt  c’est 
la  famille  qui  craint  d’avoir  deux  médecins  à  payer  jet  ainsi  dans  les 
maladies  les  plus  menaçantes  l’officier  de  santé  décide  seul  de  la  vie  ou 
de  la  mort.  G’est  un  fait  qui  se  renouvelle  tous  les  jours  et  dont. la 
gravite  ne  saurait  se  dissimuler.  On  remarque  que  presque  tous  les 
orateurs  qui  ont  pris  la  parole  au  Corps  Législatif  sur  la  loi  d’organi¬ 
sation  de  la  médecine  étaient  frappés  do  la  crainte  que  cette  institution 
des  officiers' de  santé  ne  répandît  sur  toute  la  France  une  masse  de 
praticiens  ignoians  ;  ces  craints  ne  sc  sont  que  trop  réalisées. 
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Qae  ferait-on  cependant  pour  assurer  aux  campagnes  le  nombre  tfè 
médecins,  dont  elles  ont  besoin  ?  Ayant  la  révolution ,  dix-huit  Facultés 
étaient  en  possession  de  recevoir  des  docteurs  en  médecine  ;  il  est  vrai 
qu’il  y  en  avait  moitié  auxquelles  on  rougissait. d’appartenir.  Plus 
tard  ,  lorsqu’il  s’agit  de  réorganiser  l’instruction  ,  Condorcet  proposa 
la  création  de  neuf  lycées ,  à  chacun  desquels  serait  attachée  une  Fa¬ 
culté.  Aujourd’hui  ,  nous  ne  comptons  plus  que  trois  Facultés  en 
France  ;  mais  en.  en  érigeant  trois  autres  ,  ainsi  que  la  proposition  en 
avait  été  faite  en  1826  à  la  chambre  des  Pairs  ,  savoir:  une  à  Lyon  , 
une  à  Rennes  ou  à  Nantes  ,  la  troisième  à  Toulouse  ou  à  Bordeaux  , 
on  aurait  un  total  de  six  Facultés  qui  répondraient  à  tous  les  besoins. 
On  trouverait  un  enseignement  complet  sur  tous  les  points  du  royaume  ; 
les  élèves,’  moins  éloignés  de  leurs  familles,  perdraient  moins  le  sou¬ 
venir  de  leur  pays  ;  les  agglomérations  d’c'lèves,  sans  être  trop  nom¬ 
breuses  ,  lç  seraient  assez  pour  entretenir  l’émulation  ;  on  aurait  tous 
les  avantagés  désirables.  $Iais  pour  retirer  de  ces  établissemcns  tout  le 
fruit  qu’on  aurait  lieu  d’en  espérer  ,  la  première  chose  à  faire  serait 
d’assurer  aux  professeurs  utiè  complète  indépendance  5  il  faudrait  que 
leur  nombre ,  fixé  par  un  article  de  loi  ,  ne  pût  être  changé  que  par 
une  autre  loi.  Les  docteurs  reçus  dans  le  pays  même  s’y  répandraient 
bientôt  naturellement  ;  on  pourrait  d’ailleurs  attacher  des  avantages 
à  certaines  réceptions,  en  imposant  aux  candidats  la  condition  de  s’é¬ 
tablir  dans  une  commune  rurale.  Enfin  ,  le  droit  d’exercice  dans  les 
campagnes  serait  de  beaucoup  inférieur  à  celui  qu’on  exigerait  pour 
les  villes  populeuses. 

Enfin  ,  nous  avons  à  signaler  comme  mesure  nouvelle  la  plus  efficace 
pour  répandre  des  médecins  probes  et  éclairés  dans  les  campagnes,  la 
création  de  médecins  cantonnaux. 

Pour  prévenir  d’abord  les  objections  principales ,  bâtons-nous  de 
dire  que  la  création  do  ces  médecins  cantonnaux  ne  sera  point  une 
mesure  de  ligueur  et  applicable  à  toute  la  France.  Nombre  de  de'par- 
temens  ,  plus  favorisés  que  les  autres  par  la  richesse  du  sol,  par  la 
beauté  du  climat,  attirent  assez  de  médecins  pour  les  besoins  de  la 
population  j  ceux-là  pourroht  déjà  en  être  exceptés.  Dans  les  dépar- 
temens  même  les  plus  pauvres, il  ne  sera  pas  encore  nécessaire  d’en 
nommer  daes  tous  les  cantons.  Nous  dirons  plus  :  le  besoin  ne  s’en 
fera  sentir  que  dans  le  plus  petit  nombre.  Prenez  pour  exemple  l’Ar- 
tiège,  l’un  des  départemens  auxquels  cette  mesure  sera  le  plus  profi¬ 
table  ;  sur  vingt  cantons  ,  six  au  plus  réclameront  des  médecins  can¬ 
tonnaux.  Dans  le  Haut-Rhin  ,  où  depuis  dix  ans  cette  institution  existe 
et  fait  sentir  sa  salutaire  influence,  sur  vingt-un  cantons  dix  seule¬ 
ment  ont  leurs  médecins  spéciaux.  Dans  le  Bas-Bhin  ,  la  même  me¬ 
sures  produit  également  d’heureux  résultats. 

deci  peut  servir  à  réfuter  déjà  l’objection  qui  se  fonderait  sur  üij. 
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ùècroUscment  énorme  de  dépenses.  Suivez  maintenant  le  projet  dans 
s*  détails.  Ces  médecins  cantonnaux  ne  pourraient  être  nommés  que 
par  les  conseils  de  département  ,  Bur  la  demande  expresse  des  conseils 
municipaux  ,  approuvée  par  les  conseils  d’arrondissement.  Les  com¬ 
munes  ,  le  canton  ,  le  département  contribueraient ,  chacun  pour  sa 
pirt,  aux  allocations  de  ces  médecins,  ce  qui  réduirait  la  dépense  en 
la  partageant  [  et  déjà  l’on  y  ferait  face  en  partie  avec  les  fonds  des¬ 
tinés  aux  vaccinations,  dont  les  médecins  cantonnaux  demeureraient 
naturellement  chargés. 

Ajoutez  qu’à  mesure  que  la  richesse  du  pays  augmentera ,  le  nombre 
des  médecins  cantonnaux  pourra  être  diminué  et  les  allocations  être 
moins  fortes.  De  plus,  dans  cette  foule  d’c'tablissemens  industriels  qui 
s’élèvent  sur  les  points  de  la  France  ,  beaucoup  emploient  assez  d’ou¬ 
vriers  pour  avoir  besoin  d’attacher  un  médecin  à  l’établissement.  Là 
où  existe  un  autre  médecin,  un  médecin  cantonnai  devient  une  super¬ 
fluité.  En  (in ,  il  est  permis  de  prévoir  une  époque  où  l’utilité  bien  re¬ 
connue  de  cette  institution  dépassera  l’utilité  des  hôpitaux  des  villes 
peu  populeuses.  Quand  ce  sentiment  aura  pénétré  dans  les  esprits  ,  les 
legs  ,  les  donations  ,  qui  sa  font  de  nos  jours  à  ces  hôpitaux,  ne  se 
reporteront-ils  pas  naturellement  sur  l’institution  des  médecins  de 
.  canton  ,  ce  qui  diminuera  d’autant  les  charges  des  départemens  et  des 

Jnsqu’ici  nous  nous  sommes  bornés  au  raisonnement  et  aux  faits  gé¬ 
néraux  pour  prouver  les  inconvéaiens  d’une  classe  inférieure  de  mé¬ 
decins  et  la  possibilité  de  satisfaire  à  tou9  les  besoins  de  la  santé 
publique  par  les  docteurs  ctr  médecine.  Quelques  données  satistiques 
compléteront  cette  démonstration. 

Dans  son  mémoire  présenté  à  i’Àsscmbléa  constituante ,  la  Société 
royale  de  médecine  demandait ,  pour  assurer  le  service  do  santé  en 
France,  un  médecin  par  quatre  lieues  carrées.  Pour  notre  population 
actuelle  ,  il  est  évident  que  cTest  trop  peu.  En  1826,  la  commission 
chargée  de  faire  un  rapport  sur  co  sujet  à  la  chambre  des  pairs ,  pro¬ 
posait  d’avoir  un  médecin  pour  une  lieue  carrée  ;  c’était  tomber  dans 
l’excès  opposé.  Nous  pensons  que  les  besoins  réels  sont  largement  sa-  • 
tisfaits  quand  chaque  circonscription  de  deux  lieues  carrées  possède 
son  médecin  ;  c’est  le  résultat  que  donne  aussi  la  statistique  des  dé¬ 
partemens  où  le  service  médical  est  le  mieux  assuré.  D’après  ces 
calculs,  la  France  contenant  3o,ooo  lieues  carrées,  c’est  donc  i5,ooo 
médecins  qu’il  favit  à  la  France. 

Tel  est  le  rapport  nécessaire  de  la  population  médicale  avec  le  terri¬ 
toire.  Si  nous  cherchons  dans  quella  relation  elle  doit  être  avec  la 
population  entière  ,  nous  trouvons  que  la  commission  de  la  chambre 
des  pairs  demandait  en  1826  un  médecin  pour  1,100  habitons,  propor¬ 
tion  évidemment  exagérée.  La  société  royale  de  médecine  était  plus  dans 
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le  vrai  lorsque  elle  réclamait  un  médecin  par  chaque  2,000  babitans; 
ce  qui  ,  pour  la  population  d’alors  ,  évaluée  à  22,000,000  d’âmes  , 
formait  un  total  de  11,000  médecins.  C’est  cette  proportion  que  nous 
adoptons ,  et  avec  notre  population  actuelle  ,  nous  arrivons  encore  à 
peu  près  à  notre  premier  chiffre,  i5,ooo  médecins. 

Nous  aurions  désiré  pouvoir  supputer  le  nombre  des  malades  pour 
en  déduire  le  nombre  nécessaire  des  médecins  ;  mais  trop  d’incertitude 
est  attachée  aux  bases  d’un  pareil  calcul  pour  que  nous  ayons  dû  nous 
y  arrêter.  Assigner  le  nombre  des  médecins  d’après  la  mortalité  ne  se¬ 
rait  pas  plus  sûr.  En  effet,  certaines  populations  sont  plus  souvent 
malades  que  d’autres  ,  sans  que  la  mortalité  soit  proportionnellement 
plus  forte  ;  c’est  ce  qu’on  observe  surtout  dans  les  établissemens  où 
travaillent  les  doreurs  ,  les  peintres  ,  les  ouvriers  qui  manient  le 
plomb  ,  etc.  La  fréquence  des  maladies  qui  les  atteignent  est  telle , 
qu’une  société  de  secours  mutuels  ,  établie  entre  les  ouvriers  à  Lon¬ 
dres  ,  a  cessé  par  cette  seule  cause  de  recevoir  parmi  ses  membres  des 
individus  qui  appartiennent  à  l’une  ou  à  l’autre  de  ces  professions. 

Nous  nous  en  tiendrons  donc  au  chiffre  ipdiqué  ,  1 5, 000  médecins  , 
et  en  ajoutant  un  autre  mille  pour  les  médecins  qui,  livrés  aux  tra¬ 
vaux  du  cabinet,  sont  perdus  pour  la  pratique,  nous  arriverons  à  ce 
nombre  total  ,16,000  médeoins. 

Pouvons-nous  donc  espérer  d’avoir  et  de  maintenir  au  complet  ce 
chiffre  de  16,000  docteurs  en  médecine  ? 

Sur  16,000  médecins  ,  en  supposant  qu’ils  commencent  à  exercer  à  . 
vingt-quatre  ans,  la  mort  en  emportera  36a  par  années,  d’après  les 
tables  de  mortalité  de  V Annuaire,  des  longitudes.  Or,  depuis  plu¬ 
sieurs  années  ,  le  terme  moyen  des  docteurs  reçus  dans  les  trois  Fa¬ 
cultés  de  France  ,  est  de  390.  Ainsi  le  nombre  actuel  des  réceptions  au 
doctorat  fournirait  déjà  et  au  delà  à  tous  les  besoins  du  service  ;  et  de 
plus,  il  est  démontré  que  le  nombre  de  ces  réceptions  va  en  augmen¬ 
tant  d’année  en  année.  Ajoutez  à  cela  que  beaucoup  d’officiers  de  santé 
et  de  fils  d’officiers  de  santé  tendent  à  devenir  docteurs ,  tandis  que 
que  jamais  les  fils  de  docteurs  ne  se  contentent  du  titre  d’officier  de 

Si  cependant  la  nécessité  de  détruire  l’institution  des  officiers  de 
sauté  apparaissait  à  quelques  esprits  moins  évidente  qu’à  nous  ,  tou¬ 
jours  faudrait-il  au  moins  changer  ce  titre  d’officier  de  santé,  qui 
entraîne  après  lui  une  déconsidération  trop  justement  méritée.  Nous 
ne  voulons  point  en  ceci  faire  allusion  aux  officiers  de  santé  actuels  ; 
mais  la  manière  dont  on  accueillit  dans  ce  corps  toutes  sortes  d’indivi- 
.  dus  ,  au  sortir  des  troubles  delà  révolution,  et  les  désordres  qui  s’en 
sont  suivis ,  n’ont  prévenu  le  public  ni  en  faveur  de  leur  délicatesse  , 
ni  à  l’égard  de  leur  science. 

Toutefois  la  commission  persiste  à  penser  que  l’institution  en  elle- 
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même  n’en  aurait  pas  moins  d’inconvéniens.  On  supprimerait  les  jurys 
médicaux,  dit-on;  on  aurait  des  épreuves  plus  sévères;  mais  alors 
pourquoi  en  faire  une  classe  inférieure ,  et  pourquoi ,  en  exigeant 
d’eux  la  même  instruction ,  leur  donner  un  autre  titre  qu’aux 
docteurs  ? 

Qu’on  les  nomme  d’ailleurs  officiers  de  santé  ou  licenciés ,  les  dan¬ 
gers  restent  les  mêmes.  Il  sera  toujours  reconnu  indispensable  en  prin¬ 
cipe  de  limiter  leur  droit  d’exercice ,  de  leur  interdire  le  traitement 
des  maladies  les  plus  graves,  la  pratique  de  certaines  opérations, 
leur  circonscrire  un  territoire  au-delà  duquel  leur  diplôme  sera  sans 
valeur.  Mais  nui  ne  sait  que  cette  délimitation  ,  quant  aux  maladies, 
est  tout-à-fait  impossible  dans  la  pratique  ?  Et ,  quant  à  la  circon¬ 
scription  de  territoire ,  conçoit-on  les  résultats  absurdes  qu’elle  en¬ 
traînerait,  si  elle  était  maintenue  dans  sa  rigueur?  Une  famille,  en 
changeant  de  commune,  sur  les  confins,  de  deux  départemens,  serait 
donc  obligée  de  renoncer  à  son  médecin  ,  quelque  confiance  qü’elle  eût 
d’ailleurs  dans  ses  lumières  ?  Et  cette  classe  de  médecins  serait  donc 
en  quelque  sorte  réduite  à  la  condition  d’ilotes  ,  et  attachée  à  la  terre 
comme  jadis  un  serf  à  la  ferme  qu’il  cultivait!  Chaqne  pas  fait  dans 
cette  voie  nous  y  montre  de  nouveaux  obstacles. 

En  conséquence  ,  et  par  cette  raison  surtout ,  que  cette  institution 
est  nuisible  aux  intérêts  de  la  société  et  de  l’humanité ,  la  commission , 
d’un  avis  unanime,  conclut  à  la  suppression  des  officiers  de  santé. 

Quant  aux  jurys  médicaux  ,  la  réprobation  qu’ils  ont  soulevée  est 
nnanime.  On  sait  comment  ils  furent  instituée  dans  l’origine ,  pour 
régulariser,  moyennant  un  simulacre  d’examen,  le  droit  d’exercicc, 
accordé  sans  droit  ni  mesure,  à  une  foule  d’ignorans  et  de  charla¬ 
tans.  Du  moins  ils  se  bornaient  à  conférer  le  diplôme  aux  médecins 
déjà  exerçant  ;  mais  depuis  ,  la  loi  de  ventôse  an  n  les  a  investis  du 
droit  exorbitant,  de  recevoir  des  officiers  de  santé  qui  n’ofirent  pas 
même  la  preuve  d’études  dans  les  écoles,  en  même  temps  qu’elle  met¬ 
tait  anx  prises  leur  intérêt  et  leur  devoir  en  faisant  payer  les  exami¬ 
nateurs  par  ceux  qu’ils  examinent.  Eeur  abrogation  doit  être  immé¬ 
diate  ,  et  cette  nécessité,  généralement  reconnue,  est  une  objection 
nouvelle  contre  l’institution  des  officiers  de  santé. 

M.  Double  ,  dans  sa  séance  du  29  octobre,  ayant  continué  la  lecture 
de  son  rapport,  présente  un  projet  d’articles  d’une  loi  relative  aux 
sujets  précédons.  Nous  reproduisons  ces  articles  tels  qujls  ont  été 
donnés;  dans  un  journal  confident  habituel  des  œuvres  de  M.  Double. 

Art.  I."  Les  jurys.médicaux,  créés  par  la  loi  du  19  ventôse  an  XI 
pour  l’examen  et  la  réception  des  ofiieiers  dp  santé,  sout  supprimés. 

Art.  II.  11  n’y  aupa  désormais  qu’un  seul  ordre  de  praticiens ,  savoir  : 
des  docteurs  en  médecine  ou  des  docteurs  en  chirurgie. 
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Art.  III.  Les  officiers  de  santé  reçus  jusqu'à  la  promulgation,  de  la 
présente  loi  continueront  à  jouir  de  leurs  droits  comme  par  le  passe'. 

Art.  IV.  Ces  officiers  de  santé  pourront  acquérir  le  titre  de  docteur 
moyennant  un  examen,  une  consultation  écrite  et  une  thèse  passée 
devant  une  Faculté. 

Art.  Y.  Il  y  aura  en  France  six  Facultés  qui  auront  droit  de  recevoir 
les  docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie,  savoir:  une  à  Paris,  une  à 
Strasbourg,  une  à  Montpellier,  une  à  Lyon  ,  uno  à  Rennes  ou  à  Nantes 
et  une  à  Bordeaux  ou  à  Toulouse 

Les  écoles  secondaires  de  médecine  actuellement  existantes  seront 
conservées.  Beux  années  d’études  dans  une  école  secondaire  équivau- 
drput  à  une  année  d’c'tude  dans  une  Faculté. 

Art.  VI.  L’examen  et  la  réception  des  docteurs  ne  seront  plus  confiés 
seulement  aux  membres  des  Facultés.  Les  médecins  exerçant  dans  la 
ville  et  dans  la  banlieue  du  siège  de  la  Faculté  devront  entrer,  pour  un 
tiers  dans  la  composition  du  jury  d’admission. 

Art.  VII.  Les  conseils  de  département  pourront  subvenir  aux  frais 
d’un  certain  nombre  de  réceptions,  à  condition  que  les  candidats  ad¬ 
mis  à  jouir  de  cette  faveur  devront  s’établir  dans  une  commune  rurale; 
S’ils  viennent  à  quitter  cette  commune,  ils  seront  tenus  de  restituer 
le  montant  des  frais  de  leur  réception. 

Art.  VIII.  Il  sera  créé  par  toute  la  France  des  médecins  cantonnaux 
dans  les  localités  où  le  besoin  en  sera  reconnu. 

Art.  IX.  Il  n’y  aura  jamais  de  médecins  salariés  duns  les  chefs-liens 
de  département ,  ni  dans  les  chefs-lieux  d’arrondissement ,  ni  mémo 
dans  les  chefs-lieux  de  canton  :  mais  leur  domicile  réel  devra  toujours 
être  dans  une  commune  rnralc. 

Art.  X.  Les  médecins  cantonnaux  seront  choisis  exclusivement 
parmi  les  docteurs  en  médecine. 

Art.  XI.  Ils  seront  nommés  par  les  conseils  médicaux  de  départe¬ 
ment  devant  qui  ils  devront  faire  preuve  de  capacité  j  sur  la  présenta¬ 
tion  des  autorités  locales,  approuvée  par  le  conseil  d’arrondissement, 
et  enfin  par  le  conseil  général  dii  département. 

Art.  XII.  Leurs  émolumens  seront  fixés  entre  600  et  i,5oo  francs, 
selon  l’étendue  et  les  ressources  du  canton  qui  leur  sera  assigné.  Ces 
émolumens  seront  votés  par  le  conseil  général  du  département. 

ArtXIIF.  Tous  doeteurs  en  médecine  et  en  chirurgie,  et  fous  phar¬ 
maciens  reçus  postérieurement  à  la  promulgation  de  la  pre'seDtè  loi., 
seront  tenus  d’acquitter,  en  B’établissant ,  un  droit  d’exercice  une  fois 
payé,  qui  variera  solon  le  département  et  la  population  de  la  com¬ 
mune  dans  laquelle  ils  établiront  leur  résidence  Ce  droit  d’exorcicè 
devra  équivaloir,  avec  les  frais  "d’inscription ,  à  la  somme  totale  que 
■coûtent  les  réceptions  actuelles,  Au  moyen  de  cette  ,  dispositions  lds 
actes  probatoires  seront  gratuits. 
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Art.  XIV.  Les  herboristes  et  les  sages-femmes  seront  egalement 
6oumis  à  un  droit  d’exercice  proportionnel  selon  là  population  du 
lieu  de  leur  résidence. 

Art.  XV.  8i  un  médecin  change  de  domicile,  Ut  s’établit  dans  une 
■ville  plus  populeuse  que  celle  qu’il  habitait  antérieurement,  il  sera 
tenu  d’acquitter  le'surplus  du  droit  d’exercice  en  raison  de  la  popula¬ 
tion.  S’il  passe,  au  contraire,  dans  une  commune  moins  populeuse  ,  il 
n’y  aura  lieu  envers  lui  à  aucune  restitution. 

Néanmoins,  tout  médecin  qni  aura  exercé  durant  quinte  ans  dans, 
une  commune^de  moins  de  mille  âmes,  et  qui  la  quittera  pour 
une  commune  plus  populeuse,  sera  exempté  de  payer  le  surplus  du 
droit  d’exercice. 

M.  Double  traite  ensuite  la  question  des  chambres  de  discipline 
et  des  conseils  médicaux  de  département,  et  doit  terminer  dans  une 
séance  prochaine  la  lecture  de  son  rapport.  Cette  dernière  partie 
est  relative  aux  remèdes  secrets  j  nous  en  parlcrous  en  même  temps. 
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Plaies  d'armes  a  feu  ;  mémoire  sur  la  cautérisation  ;  et  description 
d’an  spéculum  à  bascule  ;  par  Aï  J.  Jobgrt  ,  de  Lamlalle ,  docteur 
en  médecine,  chirurgien  à  l'hôpital  St-Louis ,  agrégé  a  la  Faculté" 
de  médecine,  etc.  Paris,  ]833.  1  vol.  in-8°.^sg-.  j  f.  5oc.  Chez  Bé- 
chet  jeune  ,  libraire  ,  place  de  V Ecole-de-Médecine ,  n°  4- 
Les  circonstances  dans  lesquelles  M.  Jobert  s’est  trouvé  comme  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis  ,  chirurgien  en  second  de  la  maison 
de  convalescence  de  Saint-Cloud  ,  membre  du  jury  médical  institué 
pour  juger  les  blessures  des  combattons  de  juillet ,  l’ont  mis  à  même 
de  voir  un  nombre  considérable  do  plaies  d’armes  à  feu  ,  depuis  le 
moment  de  la  blessure  jusqu’à  leur  entière  guérison  ;  c’est  le  résultat 
de  ses  observations  que  l’auteur  a  consigné  dans  la  première  et  en 
même  temps  la  plus  grande  partie  de  Son  ouvrage. 

Son  histoire  des  plaies  d’armes  à  feu  est  faite  d’après  un  plan  judi¬ 
cieusement  conçu. 

L’auteur  commence  par  la  description  générale  de  ces  plaies; 
description  qui  comprend  :  i°  les  corps  variés  qui  les  produisent; 
ic  les  phénomènes  qui  accompagnent  cès  sortes  de  blessures  ;  3°  les 
corps  étrangers  dont  elles  sont  si  souvent  compliquées  ;  4°  leur  traite¬ 
ment  général.  M.  Jobert  parle  ensuite  des  lésions  produites  par  les 
projectiles,  lancés  par  la  poudre  à  canon,  sur  les  tissus  les  plus  imper- 
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tans  de  l’économie  :  les  systèmes  osseux,  vasculaire  et  nerveux.  Après 
cet  examen  vient  la  description  des  plaids  par  armes  à  feu  des  diverses 
régions  du  corps. 

Le  livre  de  fil.  Jobert  renferme  :  i°  des  doctrines  généralement 
admises  ,  nous  n’en  parlons  pas  ;  2°  quelques  opinions  propres  à  l’au¬ 
teur,  nous  les  citerons  en  approuvant  les  unes  et  réfutant  les  autres  ; 
3°  des  observations  ,  c’est  la  partie  la  plus  riche  de  l’ouvrage.  Un 
grandnombre  confirment  les  idées  connues;  quelques-unes  prêtent,  un 
appui  à  des  opinions  qui  n’ont  pas  aussi  généralement  cours  :  nous 
les  citerons  autant  que  le  court  espace  d’un  compte  rendu  le  per- 

Nons  bornerons  là  nos  critiques ,  négligeant  de  reprocher  à  M.  Jobert 
son  style  de  mauvais  goût,  quelquefois  obscur  ,  etc.  L’instruction  que 
procure  la  lecture  d’un  ouvrage  de  médecine  étant,  selon  nous ,  la 
chose  la  plus  importante  qu’on  puisse  demander  à  son  auteur. 

Plusieurs  blessés  ont  succombé  an  tétanos  ,  M.  Jobert  a  trouvé  leurs 
nerfs  altérés  par  une  coloration  en  rouge  très-forte,  et  que  le  lavage 
ne  faisait  pas  disparaître  j  ceux  dont  les  nerfs  étaient  sains  avaient  un 
ramollissement  dm  cerveau.  Ces  observations  militent  en  faveur  de 
l’opinion  de  quelques  auteurs  qui  attribuent  le  tétanos  à  l’inflamma¬ 
tion  très  éteudue  du  système  nerveux. 

Malgré  les  attaques  violentes  dirigées  par  les  chirurgiens  anglais, 
contre  l’emploi  du  séton  dans  le  traitement  des  plaies  d’armes  à  feu 
avec  fractures  ,  les  chirurgiens  militaires  ont  jusqu’à  ce  jour  continué 
à  en  faire  usage  en  France  avec  raison  ,  selon  uous  :  on  voit  que 
M.  Jobert  en  a  retiré  des  avantages  incontestables. 

Quoique  le  débat  autrefois  élevé  dans  le  sein  de  l’Académie  de  Mé¬ 
decine  au  sujet  de  l’amputation  primitive  ou  secondaire  soit  définiti¬ 
vement  jugé  en  faveur  de  la  première  ,  les  praticiens  feront  bien  de 
publier  le  résultat  de  leurs  observations.  Partisan  de  l’amputation  pri¬ 
mitive,  M.  Jobert  en  a  pratiqué  sept  ,  dont  six  ont  élé  suivies  de 
guérison.  La  pourriture  d’hôpital  a  enlevé  le  septième,  opéré. 

Le  chapitre  où  il  est  traité  de  l’action  des  balles  mortes  nous  a 
paru  remarquable.  Nous  avons  noté  surtout  les  phénomènes  que  prbduit 
une  balle  quand  elle  frappe  perpendiculairement  la  peau  qui  recou¬ 
vre  un  os.  Si  elle  la  rontond  de  manière  à  en  jieodnircla  mortification, 
la  cicatrice  qui  Suit  la  chute  de  l’eschàrre  est  circulaire  comme  celle 
d’un  moxa.  La  ressemblance  est  si  frappante  que  l'œil  le  plus  exercé 
serait  bien  embarrassé  d’y  saisir  là  plus  légère  différence. 

Une  balle ,  en  traversant  de  part  en  part,  u'ne  région  du  corps  ,  fait 
deux  ouvertures  ,  dont  l’une  ,  celle  de  sortie,  est  plus  large  que  celle 
d’entrée.  Si  la  balle  traverse  un  os.  sans  le  fracturer,  l’on  remarque 
line  pareille  inégalité  de  diarn  être  dans  les  ouvertures  d’entrée  et  de 
'sortie  jet  si  la  balle  reste  enclavée  dan?  l’os  ,  la  cavité  peut  offrir  la 
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forme  d’un' cône  tronqué  dont  la  base  est  dans  Iq  fond,  et  le  som¬ 
met  ,  tronqué  ;  à  la  surface  de  l’os.  M.  Dupuytren  a  ,  dans  ses  leçons 
cliniques, donné  l’explication  de  ce  phénomène.  La  balle  s’applatit 
et  s’élargit  à  mesure  qu’elle  s’enfonce  dans  la  substance  de  l’os  par  suite 
delà  résistance  que  celui-ci  lui  fait  éprouver.  M.  Jobert  a  reproduit 
cette  explication  ,  et  pour  en  démontrer  l’exactitude  ,  il  a  fait  avec 
M.  Barruel  des  expériences  ,  en  perçant  avec  une  balle  plusieurs  plan¬ 
ches  placées  les  unes  à  la  suite  des  autres.  La  connaissance  de  ce  phé¬ 
nomène  est  essentiellement  pratique  ,  car  si  une  balle  est  restée  dans 
l’épaisseur  d’un  os,  on  ne  pourra  l’extraire  qu’après  avoir  agrandi 
son  ouverture  d’entrée.  Tous  ces  points  nous  ont  paru  très-bien  déve¬ 
loppés  dans  le  traité  de  M.  Jobert. 

A  propos  des  plaies  du  crâne  ,  l’auteur  fait  remarquer  que ,  loin  de 
s’élargir  ,  il  arrive  quelquefois  qu’une  balle  en  traversant  l’épaisseur 
des  os  s’effile  au  point  de  ne  faire  qu’un  petit  trou  aux  parois  du 
crâne.  Quoique  l’auteur  rapporte  des  observations  où  une  balle  a  été 
fendue  en  doux  par  un  os,  sans  le  rompre,  il  parait  peu  disposé  à 
croire  que  ce  phénomène  puisse  se  produire  à  moins  que  la  balle  mal 
fondue  ne  contienne  de  l’air.  Mais  la  division  d’une  balle  qui  heurte 
l’angle  compact  d’un  os  long  est  un  fait  trop  souvent  observé  et  trop 
facile  à  concevoir  pour  que  nous  puissions  partager  l’opinion  de 
M.  Jobert. 

Quelques  désarticulations  de  l’épaule,  faites  avec  succès,  opposées  à 
des  amputations  malheureuses  du  bras  pratiquées  très-haut,  font 
préférer  à  l’auteur  la  première  de  ces  opérations  à  la  seconde.  Celle-ci 
a  ,  dit-il ,  pour  inconvéniens  :  1°  d’exposer  à  la  formation  d’abcès  sous 
le  deltoïde  ;  2°  de  laisser  une  plaie  dont  il  est  difficile  de  rapprocher 
les  bords  ;  3°  de.  donner  lieu  à  une  inflammation  de  l’articulation 
scapulo-humérale  ,  le  tissu  cellulaire  lâche  qui  unit  le  deltoïde  â 
l’humérus  conduisant  facilement  l'irritation  du  moignon  à  l’épaule  ; 
4°  d’être  plus  souvent  suivie  de  phlébite.  Trop  peu  de  faits  étayent 
une  semblable  doctrine ,  pour  que  nous  puissions  l'accepter,'  et  un 
moignon , -si  Court  qu’il  soit,  est,  pour  le  blessé,  une  ressource  telle¬ 
ment  précieuse,  que  nous  préférerons,  jusqu’à  nouvel  ordre,  l’am¬ 
putation  dans  la  continuité  du  bras  à  la  désarticulation  soapulo- 
humérale. 

Terminons  cette  revue,  en  donnant  l’analyse  succincte  de  quel- 
ques-uus  des  faits  très-intéressans  qui  sont  rapportés  dans  cet  ouvrage. 
Eu  suivant  les  blessures  d’armes  à  feu  dans  chaque  région  du  corps  , 
nous  avons  noté  :  i°  la  rentrée  brusque  du  testicule  gauche  dans  la1 
cavité  abdominale,  au  moment  d’une  plaie  faite  par  la  balle  qui  pé¬ 
nétra  au  niveau  du  grand  trochanter,  contourna  le  fémur  et  passant 
sous  l’épine  antérieure  de  l’os  de  îles ,  vint  s’arrêter  dans  la  fosse 
iliaque;  2."  l’atrophie  d’un  ou  deux  testicules  par  suite  d’une  blessure 
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siégeant  aux  environs  des  organes  génitaux,  sans  les  intéresser;  Un 
résultat  semblable  a  été  observé  en  Egypte  par  M.  Larrey.  3.°  Une 
plaie  de  l’aorte  faite  par  un  grain  de  plomb  qui  s’était  arrête  dans 
l’épaisseur  des  pu  rois  du  vaisseau  ,  et  n’avait  déterminé  aucun  acci¬ 
dent.  4-°  Quelques  guérisons  de  fracture  de  cuisse  compliquées  de 
blessure  de  l’artère  fémorale.  La  ligature  du  vaisseau  a  paru  dans  ces 
cas  ,  dit  M.  Jobert,  modérer  la  violence  de  l’inflammation;  5.°  Une 
hémorrhagie  mortelle  causée  par  la  blessure  de  la  veine  fémorale  au- 
dessus  de  l’insertion  de  la  veine  saphène  interne.  6.°  Une  fracture  de 
là  tubérosité  iscliiatique ,  avec  séparation  complète  de  ceLte  tubérosité. 
Les'  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  ont  produit  un  écartement  des 
fragmens  de  deux  pouces  d’étendue ,  et  une  substance  fibreuse  résis» 
tante  est  le  moyen  d’ünion  qui  attache  la  tubérosité  isebiatique  à  l’os 
des  îles ,  etc. 

Des  deux  autres  parties  du  livre  de  M.  Jobert ,  la  première  est  con¬ 
sacrée  à  la  description  d’un  nouveau  spéculum  ,  dont  l’avantage  est  de 
permettre  une  dilatation  assez  grande  du  fond  du  vagin  sans  fatiguer 
l’orifice  vulvaire  de  ce  canal ,  mais  qui/ doit  partager  avec  les  autres 
instrumens  du  même  genre  l’inconvénient  de  laisser  la  muqueuse  va¬ 
ginale  former  un  bourrelet  longitudinal  entre  les  bords  écartés  de 
l’instrument.  S’autre  partie  traite  de  la  cautérisation.  Plusieurs  suc¬ 
cès  obtenus  par  l’auteur  à  l’aide  du  cautère  actuel  dans  des  maladies 
variées,  et  contre  lesquelles  la  plupart  des  autres  traitemens  avaient 
échoué,  prouvent  que  les  chirurgiens  seraient  coupables  de  laisser 
tomber  en  désuétude  ce  moyen  plus  effrayant  que  douloureux. 

A.  Bbiurd, 


Cases  of  choiera  collecter!  at  Paris  ,  etc.  C’est-à-dire ,  Observations 
de  choléra  ,  recueillies  à  Paris  ,  dans  le  mois  d’avril  i832  ,  dans  les 
salles  de  MM.  Andral  et  Louis ,  à  l’hôpital  de  la  Pitié  ;  par  James 
Jackson.  —  Boston’, pi83a  ,  in-8.°  pp.  213, 

Cet  ouvrage  est  presqu’en  entier  consacré  à  l’exposition  détaillée 
d’un  grand  nombre  de  faits,  et  les  considérations  théoriques  n’y  occu¬ 
pent  qu’une  très-petite  place.  L’auteur  a  consigné  dans  ce  volumo 
Soixante  observations.de  choléra  recueillies  avec  le  plus  grand  soin 
dans  les  salles  de  MM’.  Andral  et  Louis.  Trente  de  ces  observations  sont 
des  exemples  de  choléra ,  sans  réaction  ou  du  moins  avec  réaction  faible 
et  passagère  ;  dans  les  autres  ,  la  réaction  s’établit  franchement.  Ces 
observations  sont  presque  toutes  remarquables  par  le  soin  et  l’exacti¬ 
tude  avec  lesquels  elles  sont  rédigées  ;  du  reste  ,  l’auteur  a  soin  dp 
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nous  apprcndro  qu’il  eu  a  écrit  une  grande  partie  prcsqu’entièrement 
sous  la  dictée  des  médecins. célèbres  dont  il  suivait  la  clinique;  elles 
sont  suivies  de  courtes  réflexions  sur  la  nature  et  le  traitement  du 
cboléra-morbus.  L’auteur  a  été  amené  à  cette  conclusion  ,  que  le 
choléra  est  une  maladie  générale  ,  et  que  la  lésion  des  voies  diges¬ 
tives  tient  un  des  premiers  rangs  parmi  les  lésions  qu’on  trouve  après 
cette  maladie;  il  paraît  d’ailleurs  pénétré  de  cet  esprit  d’observation 
qui  domine  actuellement  dans  l’école  de  Paris. 


Lcllers  on  the  clwler  a-asphyxia  as  it  has  appeared  in  ihe  city  of  IVew- 

Yorck,  etc.  C’est-à-dire  ,  Lettre  sur  le  choléra  de  Kew-Yorck  ;  par 

Martïh  Paihe.  New-Yerck,  i83a  ,  in-8.”  pp.  160. 

Les  lettres  sur  le  choléra,  du  docteur  Paine  ,  pourront  servir  à  l’iiis- 
toire  générale  de  cette  maladie  ;  c’est  le  résultat  des  observations 
d’un  médeoin  consciencieux  ;  on  y  voit  que  le  choléra  de  New-Yorck 
n’a  guère  différé  de  celui  de  Paris,  et  que  tout  ce  qu’on  a  dit  de  celui-ci 
lui  est  applicable.  Toutefois  à  New-Yorck  ,  la  maladie  a  été  moins 
grave  ,  ce  qui  tient ,  suivant  l’auteur  ,  à  la  propreté  de  cette  ville  ; 
l’épidemie  a  m  fime  presqu’uniquement  sévi  dans  les  quartiers  hu¬ 
mides  et  là  où  les  habitons  étaient  entassés.  L’épidémie  s’est  déclaréè 
parle  plus  beau  temps  du  monde  ,  et  les  variations  atmosphériques 
ne  semblent  pas  avoir  exercé  s  ur  sa  marche  la  plus  légère  influence. 
Comme  à  Paris  ,  les  lésions  cadavériques  ont  été  extrêmement  variées. 
Le  docleurJPaine  ne  peut  pas  plus  que  les  autres  médecins  résister 
au  désir  d’expliquer  le  choléra  ;  suivant  lui,  la  cause  prochaine  du 
choléra  consiste  dans  là  modification  simultanée  de  tous  les  pouvoirs 
organiques  et  de  toutes  les  fondions  ,  produite  par  quelque  poison  mpr- 
bifique  inconnu ,  agissant,  directement-  sur  les  propriétés ,  ou  transmise 
indirectement  a  travers  le  système  nerveux.  En  admettant  que  cette 
explication  paraisse  claire  et  facile  à  comprendre  ,  en  quoi  peut-elle 
être  utile  pour  le  traitement  de  cettê  terrible  maladie? 
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Nervi  facialis  physiologie  et  pathologie.  Diss.  inaug.  quam  cons.grat. 
medicorum  Beidelb'ergensium  ordinis  érudit,  exam.  submittit  Bar - 
tholdus  Gaedechehs  ,  med.  chir.  et  art.  obstetric.  doctor  Hamburgen- 
sis.  Heidelberg ,  i83a  in-4-  VI.  So  p-. 

De  functionibus  radicum  antcrioriim  et  posteriorum  nervorum  spina- 
lium  commentatio ,  h  grat.  medicorum  ordine  in  liter.  univers.  Hei- 
delbergensi  proemio  ornata  quant  scripsit  Max.  Car.  Guill.  Seübert, 
med.  clùr.  et  art.  obslet.  doctor,  Carlsrube  et  Bade,  i833,  in-8.  x-8:j.. 

Ces  deux  dissertations  présentent  une  histoire  critique  très-bien 
faite  des  progrès  et  de  l’état  de  la  science  sur  les  fonctions  du  nerf 
facial  et  des  nerfs  spinaux.  Le  docteur  Gcedechens  conclud  de  la  com¬ 
paraison  des  divers  travaux  et  de  ses  propres  recherches,  que  le 
nerf  facial,  contre  l’opinion  de  Cli.  Bell,  est  à  la  fois  moteur  et  sen¬ 
sitif.  Certaines  névralgies,  aussi  bien  que  diverses  paralysies  delà  face 
dépendent  suivant  cet  auteur,  de  la  lésion  de  ce  nerf.  La  disserta¬ 
tion  du  docteur  Seu.bert  contient  lin  grand  nombre  d’expériences 
qui  lui  appartiennent.  Ce  physiologiste  est  arrivé  à  l’opinion,  contestée 
encore  par  quelques  physiologistes,  mais  adoptée  plus  généralement 
•maintenant,  que  les  nerfs  postérieurs  delà  moelle  épinière  président 
à  la  sensibilité,  et  les  nerfs  antérieurs  au  mouvement  des  muscles 
auxquels  ils  se  distribuent. 


Dissertalio  inauguralis  medica  sislens  disquisitionem  historicam  de 
cordis -et  prœcordiorum  vitiis  organicis  cura  Valsaviana  et  Alhcr- 
tiana  persanandis ,  quant  grai.  ord.  med.  Heidelbergensis  auctor. 
atque  cons.  érudit,  examini  submittit  auctor  Lonovicos  Kobelt  , 
Korckano-Badensis  med.  chir.  et  art.  obst.  doct.  Heidelberg.  t833. 

in-4.  'vi-4°  P- 

Le  sujet  traité  avec  une  érudition  distinguée  dans  cet  opuscule  est 
assez  déterminé  par  le  titre  qüe  lui  a  donné  l’auteur,  et  cette  déser¬ 
tion  est  peu  susceptible  d’analyse  ;  elle  est  terminée  par  une  notice  des 
auteurs  des  18'  et  igr  siècles  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  du  cœur. 
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Delà  coquelij  che  ;  mémoire  quia  remporté  le  prixproposé 
par  la  Société  de  Médecine  de  Lyon;  par  M.  Blache, 
docteur  en  médecine ,  médecin  du  Bureau  central  des 
hôpitaux  de  Paris  (  II.'  article.  ) 

Je  ne  crois  pas  utile  de  rappeler  ici ,  pour  me  donner  le 
facile  mérite  de  les  .  réfuter  ensuite  ,  toutes  les  opinions 
émises  jusqu’à  présent  sur  la  nature  et  sur  le  siège  de  là 
coqueluche.  La  plupart  sont  de  pures  hypothèses  qui  ne 
reposent  ni  sur  des  faits  pratiques,  ni  sur  des  ouvertures 
cadavériques  :  au  reste,  en  faire  connaître  quelques-unes  ," 
suffira  ,  je  pense ,  pour  excuser  mon  silence  à  l’égard,  des 
autres.  1 

Rosen  de  Rosenstein  ,  par  exemple  (  Traité  des  maladies 
des  cnfans  traduit  par  Lefebvre  de  Villebrune  ,  p.  5o5  ) , 
attribue  la  coqueluche  à  une  irritation  des  nerfs  de  la  poitrine 
et  de  l’estomac ,  produite  par  des  insectes  ou  tout  autre  prin¬ 
cipe  morbifique  qui  s’insinue  en  partie  dans  la  poitrine  par 
la  respiration ,  et  en  partie  dans  l’estomac  par  la  déglutition. 

Sydenham  (  Méd .  prat.  ,  trad.  par  Jault),  admet  des 
vapeurs  subites  et  brûlantes  qui  se  portant  aux  poumons1, 
donnent  lieu  à  cette  maladie. 

Maltzer  ( Traité  de  la  coqueluche  ,  Leipzig  ) ,  pensé  que 
l’essence  de  la  coqueluche  est  une  cacochymie  pituiteuse, - 
3P  a? 
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Suivant  Bœhme  ( Méthode  curative  des  maladies  les  plus 
‘  importantes ,  Leipzig)  ,  c’est  un  miasme  particulier  qui  se, 
porte  principalement  dans  les  interstices  celluleux  des 
nerfs. 

Stoll  (  Ratio  medendi ,  Vindeb.  T.  II) ,  suppose  que  les 
saburres  de  l’estomac  agitent  le  poumon  par  une  toux  con¬ 
vulsive  ,  et  il  regarde  la  maladie  comme  une  des  espaces  de 
toux  stomacale. 

Danz  (  Essai  sur  l’histoire  générale  de  la  coqueluche  , 
Marbourg,  1791 ) ,  ne  s’explique  pas  sur  la  nature  de  la 
coqueluche,  mais  il  place  son  siège  tantôt  dans  les  pou¬ 
mons  ,  et  tantôt  dans  l’estomac  ou  les  intestins. 

De  pareilles  idées  n’ont  certainement  pas  besoin  de  réfu¬ 
tation  sérieuse  :  mais  poursuivons  cette  revue  pour  arriver 
à  des  opinions ,  sinon  beaucoup  plus  saines ,  du  moins  bien 
plus  généralement  admises, 

Chambon  [des  Maladies  des  enfans,  2  vol.  in- 8.°,  Pa¬ 
ris)  ,  regarde  la  coqueluche  comme  un  véritable  catarrhe 
de  I’, estomac j  et  Tourtelle  (  Elémens  de  méd.  théor.  et 
\prafi.), l’appelle  une  affection  pneumo- gastrique  pituiteuse. 

Suivant  Paldame  {de  la  Coqueluche,  Halle,  i8o5), 
elle  dépend  d’une  irritabilité  du  poumon  et  des  organes 
qui  lui  sont  le  plus  étroitement  unis,  l’estomac  surtout  et 
le  diaphragme. 

Schaeffer  ,  Huleland  ,  Jahn  (  Nouveau  système  des  mal. 
des  enfans  ,  1808  )  ;  Lœbenstein  Lœbel  ( sur  l’Angine 
membraneuse  et  la  coqueluche ,  1811  )  ;  Brera ,  etc. ,  dont 
les  opinions  se  rapprochent ,  placent  le  siège  de  la  coque¬ 
luche  dans  les  nerfs  de  la  huitième  paire  et  dans  les  nerfs 
diaphragmatiques,  et  la  regardent  comme  une  maladie 
nerveuse. 

D’après  M.  Gardien  ( Dict .  des  Sciences  méd,  ,  art.  Co¬ 
quet.)  ,  la  coqueluche  est  une  maladie  spasmodique  dont 
l’essence  paraît  consister  dans  une  affection  de  la  glotte 
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ou  du  diaphragme  j  les  organes  de  la  respiration  et  de 
l’estomac  en  sont  le  siège. 

Millot  (  Médecine  perfectivc) ,  prétend  que  c’est  une  irri¬ 
tation  spasmodique  de  la  poitrine,  et  de  l’estomac. 

Watt  (de  l’histoire,  de  là  nature  et  du  traitement  de 
la  Coqueluche ,  Glascow,  1812),  admet  l’identité  de  la 
coqueluche  et  de  la  bronchite. 

Albcrs  ( Préface  de  B adliam  ,  sur  la  Bronchite  ,  par 
Albers ,  de  Brème ,  1 8 1 5) ,  qui  l’a  réfuté ,  regarde  la  coque¬ 
luche  comme  une  maladie  des  nerfs  de  la  poitrine  ,  n’étant 
pas  essentiellement  liée  à  l’inflammation. 

Marcus  (  Traité  de  la  coqueluche  ou  bronchite  épidé¬ 
mique,  Leipsig,  1816,  trad.  par  Jacques,  Paris,  1821), 
partage  entièrement  l’opinion  de  Whatt. 

Pinel ,  tout  en  plaçant  la  coqueluche  parmi  les  névroses 
pulmonaires  ,  pense  que  l’irritation  des  poumons  n’est  que 
secondaire  ou  sympathique ,  et  que  le  principe  primitif  est 
dans  l’estomac. 

Suivant  Laennec ,  qui  l’appelle  un  catarrhe  convulsif, 
c’est  une  simple  variété  du  catarrhe  pulmonaire  qu’il  place 
entre  le  catarrhe  muqueux  et  la  phlegmorrhagîe. 

Si  l’on  en  croit  M.  Broussais,  la  coqueluche  consiste 
dans  une  bronchite  avec  une  vive  sensibilité  de  la  muqueuse 
enflammée.  C’est  à  l’influence  de  l’espèce  de  démangeaison 
de  cette  membrane,,  que  sont  dus,  suivant  lui ,  les  mouve- 
mens  convulsifs  de  la  toux,  ainsi  que  la  contraction  simul¬ 
tanée  de  l’estomac  qui  va  souvent  jusqu’au  vomissement  ;  il 
ajoute  que  la  membrane  mnqueuse  de  ce  viscère  s’échauffeet 
s’enflamme  fréquemment  par  la  répétition  de  ces  efforts 
convulsifs.  (Annales  de  la  Med.  phjs.  ,  mai  1 824 ,  p.  471.  ) 

M.  Boisseau  (Dict.  abrégé  des  Sciences  méd.  ,  art.  Co¬ 
queluche )  ,  la  regarde  comme  une  simple  variété  de  la 
bronchite  dont  les  symptômes  se  manifestent  avec  le  type 
intermittent  irrégulier. 

Pour  M.  Guersent  (Dict.  de  Méd.  en  21  vol.  ;  et  Leçons 
23.. 
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orales )  ,  d’après  de  nouvelles  recherches  ,  cette  maladie 
n’est  plus,  comme  il  l’a  écrit  précédemment,  le  résultat 
d’une  inflammation  de  la  partie  inférieure  de  la  trachée  et 
des  bronches  :  c’est  une  phlegmasie  spécifique  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  des  dernières  ramifications  bronchiques  , 
avec  lésion  de  l’innervation  dans  l’appareil  pulmonaire. 
C’est  aussi  l’opinion  de  M.  Roslan.  (  Ouv.  cité.  ) 

Quant  à  M.  Dugès  (flirt,  de  mêd.  et  de  chir.  prat.  , 
art.  Coqueluche) ,  il  admet  que  ce  n’est  qu’une  variété  du 
catarrhe  pulmonaire ,  dont  les  accès  sont  dus ,  non  pas  à 
un  état  de  spasme  qui  aurait  son  siège  dans  le  larynx  et  la 
trachée-artère,  mais  à  la  présence  et  h  la  formation  conti¬ 
nuelle,  d’une  mucosité  visqueuse  dans  les  voies  aériennes. 
C’est  à-peu-près  l’explication  donnée  par  M.  Dewees, 

(  Traité  des  mal.  des  enfans,  Philadelphie  ,  1 826.  ) 
Suivant  M.  Blaud  ,  de  Beaucaire ,  la  coqueluche  n’est , 
dans  sa  nature  intime  ,  que  le  résultat  d’une  sécrétion  mor¬ 
bide  de  la  muqueuse  bronchique;  secrétion  spécifique  sans 
analogue ,  saturée  d’hydrochlorate  de  soude ,  dont  l’action 
irritante  fait  éprouver  le  picotement  vif  qui  détermine  les 
quintes.  [Revue  mèd. ,  mars  i85i.  ) 

Alph.  Leroy  dit  que  la  coqueluche  doit  être  rangée  dans 
la  classe  des  maladies  qui  affectent  les  membranes  du  cer¬ 
veau,  parce  que  les  caractères  de  cette  affection  sont  es¬ 
sentiellement  nerveux,  qu’elle  est  épidémique,  très-souvent 
intermittente,  et  que,  comme  toutes  les  maladies  nerveu¬ 
ses,  elle  a  des  périodes  réglées.  (  Méd.  mater. ,  Paris;  1 8o3.  ) 
Le  docteur  John  Webster  (  Lond .  mecl.  et  Phys.  Jour¬ 
nal),  ne  balance  pas,  dit-il.,  à  placer  le  siège  de  la  co¬ 
queluche  dans  l’encéphale  ;  il  regarde  l’affection  des  pou¬ 
mons  comme  sympathique  de  celle  du  cerveau ,  et  la  toux 
comme. un  effort  par  lequel  la  nature  cherche  à  se  débar- 
rasser  dusang  qui  s’y,  accumule  vicieusement,  et  cela  en 
dilatant  outre-mesure  les  poumons ,  afin  qu’ils  puissent  re¬ 
cevoir  une  plus  grande  quantité  de  çe  liquide. 
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M.  le  docteur  Desr  celles,  auteur  d’un  Traité  sur  la  Co¬ 
queluche,  couronné  par  la  Société  Médico-pratique  de  Pa¬ 
ris,  le  26  août  1826.  pense  que  John  Webster ,  auquel 
il  applaudit  d’ailleurs ,  n’a  eu  que  le  tort  de  regardër  l’or¬ 
gane  encéphalique  comme  le  siège  primitif  de  la  coque¬ 
luche.  Suivant  lui ,  l’irritation  bronchiale  préexiste  au  con¬ 
traire  à  l’affection  de  l’encéphale,  et  la  coqueluche,  qu’il 
propose  d’appeler  broncho-eepkalite ,  n’est  bien  réellement 
qu’une  bronchite  compliquée  d’irritation  encéphalique. 

MM.  Georgct  et  Dance  ,  dont  la  science  déplore  si  juste¬ 
ment  la  perte,  m’ont  souvent  affirmé  qu’ils  regardaient  la 
coqueluche  comme  une ■■■véritable  névrose  pulmonaire, 
et  c’est  tout-h-fait  l’opinion  de  M.  le  docteur  Roche  ,  l’un 
des  plus  zélés  défenseurs  de  la  doctrine  physiologique. 

Parmi  toutes  ces  opinions  plus  ou  moins:  disparates  que. 
nous  aurions  à  soumettre,  suivant  le  vœu  dé  l'a  Société,  ail 
contrôle  des  faits  pratiques  et  des  nécropsies ,  les  unes  sont 
sans  importance  ,  et  nous  ne  nous  en  occuperons  pas  ici/ 
Quant  aux  autres  elles  sont  si  faiblement  appuyées,  qu’il 
nous  semble  convenable  d’en  faire  justice  avant  de  passer 
outre  et  d’arriver  à  celles  qui  permettent  au  moins  la  con¬ 
troverse, 

Que  dèvons:-nous  penser  en  effet  des  auteurs  qui,  fondés 
sur  le  vomissement  par  lequel  se  terminent  fréquemmënt 
les  quintes  de  toux,  et  sur  les  cures  obtenues  par  des  éva¬ 
cuations  gastriques  ou  intestinales.,  ont  cru  devoir  placèr 
le  siège  de  la  coqueluche  dans  l’estomac  ,  sans  donner  une 
idée  de  ce  qui  se  passe  alors  dans  ce  viscère?  Evidemment 
ils  ont  pris  l’effet  pour  la  cause  :  le  vomissement,  quand  il 
a  lien  dans  la  coqueluche  ,  n’est  qu’un  effet  sympathique 
ou  secondaire  de  la  toux  convulsive  ,  dont  les  secousses 
suffisent  même  seules  quelquefois  pour  le  produire.  Il  est 
rare:  d’ailleûrs  de  trouver,  après  la  mort  des  altérations 
dans  l’estomac,  et  Celles  qu’on  y  rencontre  dans  quelques 
circonstances  ne  sauraient  être  considérées,  par  cela 
même  ,  que  comme  de  simples  complications. 
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Adopterons-nous  avec  Watt,  Badham,  Marcus  et  quel¬ 
ques,  autres  l’identité  de  la  coqueluche  et  de' la  bronchite  ? 
Cettte  opinion,  déjà  réfutée  victorieusement  par  Albers  de 
Bremen,et- Rochler  (  De  sede  et  naturel  tutsis  eonvulsivœ. 
Prag.  1 8 1  8  ) ,  ne  compte  plus  guère  de  partisans,  et  tous 
ceux  qui  ,  depuis  ,  ont  écrit  sur  la  coqueluche.;' ont  été 
nécessairement  amenés  à  la  rejeter ,  en  considérant  com¬ 
bien  diffèrent  les  deux  maladies  l’une  de  l’autre,  sous  le 
rapport, des;  causes  ,  des  symptômes  ,  de  la  marche,  de  la 
durée,  de  la  terminaison  et  du  traitement. 

Ne  serait-ce  donc  qu’une  simple  variété  du  catarrhe 
pulmonaire?  Mais  en  admettant  comme  prouvée  dette  sup¬ 
position^  pourrait-on  nous,  dire  à  quoi  tient  cette  forme 
particulière  et  nous  expliquer  les  phénomènes  qui  différen¬ 
cient  .la,. coqueluche  de  la  bronchite  ordinaire  ?  Sèra-ce  à 
la  présence  du  mucus  accumulé  dans  les  ramifications 
bronchiques  ,  ou  à  ses  qualités  acides  qu’on  attribuera  le 
caractère  çonyulsif  de  la  maladie  ?  Mais ,  comme  le  dit  ici 
avec  raison  M.  Desruelles  ,  si  l’amas  du  mucus  dans  lés 
bronchqs  était  la  seule  cause  du  spasme  qui  accompagne  la 
toux  de  la  coqueluche,  si  surtout  la  ténacité  (  nous  ajou¬ 
terons  l’acidité  )  du  mucus  rendait  cette  toux  plus  in¬ 
tense  ,  donnait  aux  accidéns  spasmodiques  plus  do  force  , 
plus  de  fréquence  ,  plus  de  continuité ,  les  accès  seraient 
plus  longs  ,  plus  violens  ,  dans  la  dernière  période  de.  là 
coqueluche ,  puisqu’à  celte  époque  la  matière  est  quelque¬ 
fois  tellement  épaisse  et  tenace ,  'qu’on  la  prendrait  pour  de 
rajhumjne ^concrète.  Au  contraire  les  phénomènes  nerveux 
sont  très-violens  dans  les  premiers  tems  de  là  maladie  ,  et 
cependant  les  matières  .amassées  sont  glaireuses  pillantes , 
peu  tenaces,  Dans  le  croup  *  lorsque  des  matiërés  épaisses 
,  obstruent  les  voies  respiratoires,  et  ferment  presque  tout 
passage  à, l’air,,  la  toux:  n’a  point  le  caractère  de  Scellé  delà 
coqueluche;  quelquefois  le  larynx  ,  la  trachée,  les  bronches, 
«Ont  tapissés  par  une  membrane  consistante,  ou  sont  rem- 
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plis  d’un  mucus  puriforme  très-épais ,  et  cependant  les 
malades  n’épronvent  pas  dé  toux  convulsive  ,  non-seule¬ 
ment  à  la  fin  de  la  maladie,  mais  même  dans  une  période 
moins  avancée.  Que  l’embarras  des  bronches  sollicite  la 
toux  ,  on  le  conçoit  facilement  :  c’est  un  Corps  étranger 
dont  le  poumon  cherche  à  se  débarrasser  j.mais  qu’un  tel 
amas  de  mucosités  ,  de  pus  ,  ou'  de  matières  plus  ou  moins 
épaisses ,  provoque  une  toux  convulsive ,  suffocante  ,  sem¬ 
blable  à  celle  qu’on  observe  dans  les  quintes  de  coque¬ 
luche  ,  c’est  ce  qu’il  est  impossible  de  prouver.  Nous  n’avons 
pas  besoin  de  dire  ,  que  la  présence  de  l’hydroehloratè  de 
soude  dans  la  matière  expectorée ,  que  M.  Blaud  coiisi- 
dère  comme  spécifique  ,  est  Une  pure  hypothèse  que  rien 
ne  justifie. 

Mais  si  nous  ne  pouvons  reconnaître  dans  la  coque¬ 
luche  ,  ni  une  bronchite  ordinaire  ni  une  variété  dé 
catarrhe  pulmonaire  ,  est-ce ,  comme  le  pense  M.  Guer- 
sent ,  une  inflammation  spéciale  ou  spécifique  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  des  bronches,  b  laquelle  le  système  ner¬ 
veux  pulmonaire  ne  serait  point  étranger  ?  Il  m’en  coûte 
beaucoup  *  je  l’avoue  ,  de  ne  pouvoir  ici  partager  entière¬ 
ment  l’opinion  d’un  homme  que  j’estime  par-dessus  tout , 
et  qui  est  pour  moi  plus  qu’un  aini ,  sed  magis  arnica  ver  itas. 
Et  d?abord  que  doit-on  entendre  par  une  inflammation 
spécifique  ?  On  désigne  ainsi ,  en  général ,  les  inflammatitiiis 
qui  sont  le  résultât  de  causes  toutes  Spéciales ,  et  qui  offrent 
dafis  leur  marche  ,  dans  leur  durée,  et  dans  léür  termi¬ 
naison  ,  des  particularités  qui  les  distinguent  des  pldegma- 
sies '-proprement  dites:  Ceci  admis  ,  if  faut  en  convenir  , 
si  la  coqueluche  était  une  bronchite  ,  nul  douté  qu’il  ne 
fallut  la  ranger  piirmi  lès  inflammations  spécifiques/  (  Jé  ne 
comprends  pas  même  M.  Desr nèfles  qui ,  pour  réfuter 
M.  Guersent  îi  cet  égard  ,  pose  en  principe  qdè  l’inflam- 
m’àtiott  est  toujours' Une ,  et  n’admet  point  par  conséquent 
de  différence  entre,  une  pleurésie ,  je  suppose ,  et  la  variolé 
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ou  la  scarlatine  ).  Mais  suivant  nous  ,  la  coqueluche  n’est 
pas  plus  une  bronchite  ordinaire ,  qu’une  bronchite  spé¬ 
ciale  ou  spécifique.  En  effet ,  pour  motiver  son  opinion  , 
M.  Guersent  se  fonde  ,  «  sur  ce  que  l’inflammation  des 
«  bronches  est  la  seule  altération  constante  qui  ait  été 
«  observée  dans  toutes  les  ouvertures  cadavériques  qu’il  a 
u  faites .  »  A  cela  nous  répondons,  que  J.  Frank,  AÎbers  de 
Brémen  ,  Brera,  etc.  ,  ont  prouvé  que  bien  que  cette  alté¬ 
ration  soit  tres-fréquente,  elle  n’est  cependant  pas  cons¬ 
tante  ;  -  que  M.  Théod.  Guibert  (  Recherches  nouvelles  sur 
le  croup  et  la  coqueluche ,  1824)  ,  a  cité  des  observations 
dans  lesquelles  on  l’a  vainement  cherchée ,  et  que  ,  parmi 
les  faits  que  nous  avons  rapportés  plus  haut ,  elle  n’exis¬ 
tait  pas  toujours.  (  Voyez  observ.  IX,  X,  etc).  Les 
caractères  anatomiques  qiic  M,  Guersent  attribue  h  celle 
phlegmasie  sont-ils  suffisans  d’ailleurs  pour  établir  son 
existence.  «  J’ai  toujours  observé ,  dit-il  ,  plus  ou  moins 
«  de  rongeur  sur  la  membrane  muqueuse  des-voies  respira¬ 
toires..»  Mais  il  faut  autre  chose  que  delà  rougeur  pour 
caractériser  une  inflammation  ,  surtout  chez  des  sujets  qui 
meurent  asphyxiés  ,  comme  cela  n’est  pas  rare  dans  les 
coqueluches  compliquées.  (  J’ai  moi-même  à  regretter  de 
n’avoir  pas  toujours  tenu  compte,  dans  les  autopsies  cada¬ 
vériques ,  du  degré  de  consistance  et  d’épaisseur  de  la 
membrane  muqueuse  ,  que  je  regardais  comme  phlogosée 
parce  qu’elle  était  rouge  ).  Et  d’ailleurs  enfin  ,  s’il  est  vrai 
qu’il  existe,  très-fréquemment ,  à  là  suite  de  la  coqueluche, 
des  traces  de  phlogose  dans  les  bronches  ,  fréquemment 
aussi  celte  phlogose  occupe  poumon  ,  la  plèvre ,  l’estomac 
ou  les  intestins ,  sans  que  la  muqueuse  bronchiale  y  parti¬ 
cipe  dans  .tous  les  cas.  Or  ici ,  quelle  serait  celle  de  ces  di*» 
Verses  altérations  qui  devrait  “être  considérée  comme  la 
cause  de  la  coqueluche  ? 

s  Quant  à  ce  qui  est  de  la  théorie  de  M.  Desruclles ,  qui 
Regarde,  comme  nous  l’avons  dit  précédemment,  la  coque-» 
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luche  comme  une  broncho-cèphaiite  ;  si  nous  avons  prouvé 
que  ce  n’était  point  une  bronchite  ,  nous  croyons  qu’il  ne 
nous  sera  pas  difficile  de  démontrer  qu’il  n’y.  a  ,  dans  celte 
affection  ,  ni  céphalite  ,  ni  même  irritation  cérébrale  ap  - 
préciable. 

La  congestion  cérébrale  intermittente  que  ce  médecin 
admet,  comme  précédant  toujours  la  toux  ,  et  lui  impri¬ 
mant  son  caractère  convulsif,  est  évidemment  une  supposi¬ 
tion  gratuite,  tout  à  fait  en  désaccord  avec  l’observation. 
M.  le  docteur  Lefèvre  (  V oyez  observ.  IV  ) ,  m’a  souvent 
dit  que  fréquemment  il  pressentait  son  accès  plus  d’un 
quart  d’heure  avant  qu’il  n’eût  lieu;  alors  il  éprouvait  une 
douleur  assez  vive  vers  le  milieu  ou  à  la  base  de  la  poitrine, 
quelquefois  une  sorte  de  contraction  spasmodique  du.  dia¬ 
phragme  ,  mais  jamais  de  douleur  à  la  tête  ,  pas  le  plus 
léger  symptôme  qui  pût  lui  faire  croire  à  une  lésion  quel¬ 
conque  de  l’organe  encéphalique.  Pendant  les  quintes  au 
contraire  ,  et  par  Un  effet  purement  mécanique  ,  résultat 
de  l’effort  convulsif  de  toutes  les  puissances  expiratricès  , 
chez  presque  tous  les  individus  atteints  de  coqueluche  ,  la 
tête  devient  le  siège  d’une  congestion  sanguine  plus  ou 
moins  forte  ;  mais  la  crise  une  fois  passée  »,peu  à  peu  la 
circulation  se  rétablit ,  tout  rentre  dans  l'état  normal  et 
c’est  h  peine  si  quelques  malades  se  plaignent  de  cépha¬ 
lalgie  ,  même  après  l’accès  le  plus  violent.  Chez  les'  très- 
jeunes  enfans  surtout,  les  symptômes  de  congestion  céré¬ 
brales  persistent  malgré  la  cessation  de  la  quinte ,  et  il  n’est 
pas  rare  de  voir  survenir  alors  des  convulsions.  Eh  bien  1 
dans  ce  cas,  si  l’on  est  assez  heureax  pour  parvenir ,  à  l’aide 
des  émissions  sanguines,  à  faire  cesser  les  accidens  céré¬ 
braux  ,1a  coqueluche  dégagée  de  cétte  complication  n’en 
continue  pas  moins  sa  marche  ordinaire.  Tandis  que  si> 
comme  le  dit  en  propres  termes  M.  Desruélles  ;  «  l’irrita- 
»  lion  encéphalique  donnait  à. la  toux  de  la  bronchite  4e 
•»  caractère  convulsif  qui  ■'•constitue  et  caractérise  la,  coi 
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»  quelucke ,  a  cette  irritatiou  n’existant  plus  ,  la  toux  de¬ 
vrait  nécessairement  perdre  ce  caractère  d’emprunt ,  si  je 
puis  ainsi  dire.  Et  si  malheureusement  le  malade  vient  à 
succomber  ,  que  trouve-t-on  alors  le  plus  ordinairement  ? 
Les  vaisseaux  des  méninges  un  peu  plus  injectés  que  de 
coutume,  la  substance  cérébrale  plus  ou  moins  piquetée, 
une  légère  infiltration  sous-arachnoïdienne  ou  une  mé¬ 
diocre,  proportion  de  liquide  épanché  dans  les  ventricules. 
Mais  quelquefois  aussi ,  comme  plusieurs  de  nos  observations 
le  prouvent ,  l’examen  le  plus  minutieux  de  toutes  ces  par¬ 
ties  ne  permet  pas  d’y  découvrir  la  plus  légère  altération. 
Est-il  alors  nécessaire  de  faire  observer  que  cette  injection 
peu  prononcée  des  vaisseaux  méningiens  et  cérébraux, 
quandellc  existe,  ne  constitue  mêmepas  toujours  un  état  mor¬ 
bide  chez  les  très-jeuuesenfans.  Et  quand  bien  même  ,  on 
voudrait  voir  là  une  lésion  pathologique  ,  ne  faudrait-il  pas 
encore  avouer  qu’elle  nlest  d’aucune  valeur  pour  l’explica¬ 
tion  delà  maladie  qui  nous  occupe,  puisque  le  plus  sou¬ 
vent  ion  rencontre  cette  injection  sans  qu’il  ait  existé  de 
coqueluche  j  et  v ice  versâ.  J’en  dirai  autant  de  la  faible 
quantité  de  sérosité  infiltrée  dans  les  mailles  de  la  pie-mère, 
ou  épanchée  dans  les  ventricules  ,  lésion  presque  insigni¬ 
fiante  ,  si  l’on  a  égard  au  grand  nombre  de  cas  .  dans 
lesquels  on  l’observe  ,  sans  qu’on  puisse  y  rattacher  aucun 
s-ymptôinerN.ôus  avons  d’ailleurs  fait  remarqueri,  en  parlant 
des  comjplications  de  la  coqueluche  *  que  l’encéphalite 
était  une-  des  plus  rares  ,  au  moins  à  l’hôpital  des  Enfans 
malades.  . 

L’inflammation  des  nerfs  dé  la  huitième-paire  -,  observée 
deux,  Ibis  par  ih.  iBreschet  ,  et  une  fois  par  Àuleiirieth  , 
dans  hiücoqheluche ,  peut-elle  expliquer  d’une  manière 
satisfaisante  les  phénomènes  de  cette  maladie?  Nous  ne  Je 
pehsorisipas, ,eli d’ailleurs  éette  altération  est' excessivement 
rate;  On  sait  ori  effet  que  MM.  Jadelôt ,,  Guersent.,  Baron  * 
Billard ,  etc.  ,  ne  l'ont  jamais  trouvée  ,  malgré  les  recher- 
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ches  nombreuses  auxquelles  ils  se  sont  livrés  dans  le  but 
de  la  constater;  et  quant  à  nous  même,  dans  toutes  ou 
presque  tontes  nos  observations,  ces  nerfs  nous  ont  paru 
jouir  d’une  intégrité  parfaite. 

Voici  toutefois  ce  qu’on  lit  à  ce  sujet  dans  une  note  de 
J.  Frank:  «  J  uvenis  magnæ  spei,  doc  t  or  Hermann  Kilian, 

»  séquentiel  milii  retulit.  »  «  Chez  quinze  enfans  morts  de 
»  la  cdquelüche ,  j’ai  trouvé  le  nevrilemme  dù  nerf vague 
»  enflammé  à  l’endroit  où  il  forme  le  plexus  cardiaque 
»  postérieur  ,  et  jusque  sous  le  diaphragme.  En  outre  , 

»  la  substance  médullaire  avait  éprouvé  une  altération 
»  remarquable ,  sa  couleur  était  d’un  blanc  de  lait  bleu,  et 
»  sa  texture  avait  acquis  une  consistance  presque  cartila- 
»  gineuse.j)  (Trad.  de  T  allemand).  A  côté  de  ce  passage 
remarquable  et  qui  doit  engager  à  ne  point  négliger:  l’exa¬ 
men  du  système  nerveux  pulmonaire  rapportons;  un  fait 
qne  M.  Gendrin  a  Communiqué  à  la  Société  de  Médecine 
de  Paris  ,  et  qui  nous  paraît  propre  à  établir,  jusqu’à  un 
certain  point ,  la  participation  des  nerfs  pUeumo-gastriques, 
dans  la  production  do  la  coqueluche.  «  Un  jeune  homme 
eut  un  abcès'  énorme  à  la  région  parotidienne;  on  donna 
issue  au  pus ,  par  uné  incision;  une  inflammation  modérée 
s’empara  ,  comme  cela  a  lieu  ordinairement ,  des  parois 
dé  ce  vaste  foyer  ,  au  fond  duquel  oti  appercevait  à  né  la 
carotide  externë  ;  èt  tout  aussitôt  le  malade  fut  pris  d’unë 
toux  sonore  ,  quinteuse  accompagnée  de  nausées  ,  etc, , 
semblable  ,  en  üH  mbt ,  à  celle  de  la  coqueluche.  »  MM.  Du- 
puytren  èt  Hussôn  ,  qui  voyaient  le  malade  avec  M.  Gen¬ 
drin  ,  pensèrent  y  comme  lui ,  que  le  nerf  pneumo-gastrique 
participait  à  l’irritation  dés  parties  voisines  et  produisait 
les  symptômes  observés  ,  et  que  ces  symptômes  se  dissipe¬ 
raient.  seuls  ,  à  mesure  que  les  parois  du  foyer  se  rappro¬ 
cheraient  et  cesseraient  d’être  enflammées  :  l’événement 
justifia  ce  pronostic.  :  H  ;  , 

Quoi  qu’il  en  soit  ,  d’après  tout;  ce  que  nous  venons  4u 
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vois* ,  et  en  interrogeant  scrupuleusement  les  observations 
pratiques  et  les  nécropsies,  on  doit  être  amené,  suivant 
nous  ,  à  considérer  la  coqueluche  ,  comme  une  névrose 
dont  le  siège  est  à  la  fois  dans  la  membrane  muqueuse 
des  bronches  et  dans  les  nerfs  pneumo-gastriques  :  névrose 
très- fréquemment  compliquée  de  bronchite  et  de  pneumo¬ 
nie  ;  mais  pouvant  exister  sans  elles  ;  et ,  comme  toutes 
les  maladies  de  même  nature ,  n’ayant  aucun  caractère 
anatomique  appréciable. 

Notre  conviction  se  fonde: 

i°  Sur  l’absence  ordinaire  de  fièvre  dans  cette  maladie 
quand  elle  est  confirmée  et  qu’elle  est  dégagée  de  toute 
complication  phlegmasique. 

2°  Sur  la  facilité  avec  laquelle  on  voit  souvent  les  quintes, 
provoquées  .presqü’à  l’instant  même  par  une  frayeur  ou  la 
plus  légère  contrariété. 

ô°  Sur  ce  que,  la, quinte  une  Ibis  terminée,  le  malade 
reprend  presque  immédiatement  le  libre  et  plein  exercice 
de  ses  fonctions,  et  qu’on  n’observe  alors  absolument  aucun 
symptôme  de  bronchite, 

4°  Sur  l’opiniâtreté  pins  grande  de  cette  affection  chez 
les  personnes  nerveuses  et  irritables. 

5°  Sur  l’insuccès  des  antiphlogistiques. 

6°  Sur  l’influence  des  antispasmodiques ,  qui ,  bien  que 
dépourvus  d’uné  grande  puissance  ,  sont  cependant  ,  de 
l’aveu  presque  général  des  praticiens  ,  les  moyens  qu’on 
peut  encore  lui  opposer  avec  le  plus  de  succès. 

7°  Sur  la  rapidité  avec  laquelle  cessent  quelquefois  les 
quintes  de  toux  ,  qu’on  ‘a  vu  ,  par  exemple  ,  disparaître 
du  jour  au  lendemain  ,  par  le  seul  effet  du  déplacement  ou 
dit  changement  d’air. 

8°  Enfin  sür  l’impossibilité  d’expliquer  tous  les  désordres 
fonctionnels  dont  l’appareil  respiratoire  est  alors  le  siège  , 
par  la  multiplicité  des  altérations  observées  daus  les  orga¬ 
nes  après  la  mort  ;  la  diversité  de  ces  lésions  ,  dans  une 
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même  affection  ,  étant  peut-être  ,  comme  l’a  dit  avec 
raison,  M.  Roche  ( Nouv .  Elèm.  de  patkolog.  méd.-chi- 
rurg.  )  ,  la  preuve  la  plus  forte  ,  qu’aucune  d’elles  n’en 
est  la  véritable  cause. 

Nota.  En  terminant  ceci  ,  nous  venons  de  trouver  un 
fait  qui  nous  paraît  favorable  à  notre  opinion  et  que  nous 
croyons  par  cela  même  devoir  rappeler. 

M.  le  docteur  Koreff  traitait  un  enfant  de  la  coqueluche  , 
lorsqu’un  des  frères  du  malade  fut  subitement  attaqué  de  la 
même  affection  ,  avec  une  violence  telle  que  chaque  quinte 
s’accompagnait  d’hémorrhagie  nasale.  La  bonne  mine  de 
l’enfant, l’invasion  subite  delà  maladie,  son  intensité  dès  le 
début,  firent  penser  à  M.  Koreff  que  la  toux  était  simple¬ 
ment  l’effet  de  Limitation.  Dans  cette  supposition  ,  on  fit 
éloigner  l’enfant  delà  maison  et  les  accès  cessèrent.  Re¬ 
venu  près  de  son  frère,  le  petit  malade  toussa  avec  violence  ; 
enfin,  après  avoir  répété  cette  expérience  plusieurs  fois, 
et  toujours  avec  le  même  résultat ,  l’enfant  fut  envoyé  à  la 
campagne  ,  et  sa  toux  cessa  complètement.  (  Journal  Cli¬ 
nique .  Février  1828.  ) 

Rechercher  si  la  coqueluche  est  contagieuse  ou  seulement 
épidémique. 

La  coqueluche  se  transmet  par  contagion  ;  elle  règne 
très  souvent  d’une  manière  épidémique. 

Cette  double  proposition  que  j'avance ,  il  me  sera  facile, 
j’espère ,  de  la  j  ustifier. 

Des  faits  nombreux  m’ont  convaincu  de  la  propriété 
contagieuse  de  la  coqueluche.  Je  me  contenterai  d’en  rap¬ 
porter  quelques  exemples  qui  permettront  difficilement , 
je  pense ,  de  conserver  le  moindre  doute  à  cet  égard. 

i.°  L’enfant  d’un  joaillier  du  Palais -Royal  contracte  1? 
coqueluche,  à  sa  pension ,  ou  plusieurs  petites  filles  en 
étaient  atteintes.  Le  père  ne  pouvant  la  garder  chez  lui,  à 
cause  de  son  commerce ,  la  confie  aux  soins  de  Sa  grandi 
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mère  ,  habitant  la  rue  des  Bourdonnais.  Cette  enfant ,  fort 
tendre,  caressait  ses  grands  parens  à  la  journée;  bientôt  la 
grand’mère,  puis  son  mari  lui-même ,  sont  affectés  de  la 
coqueluche;  c’était  pitié  vraiment  que  d’être  témoins  , 
comme  nous  l’étions  ,  M.  Guersent  et  moi ,  de  l’état  affreux 
où  les  mettaient  les  quintes  de  toux  dont  ils  étaient  quel¬ 
quefois  saisis  tous  les  trois  presque  en  même  temps. 

Il  est  bon  de  noter  que  la  coqueluche  ne  régnait  pas 
dans  ce  quartier  ,  et  que  nous  en  voyions  fort  peu  alors  à 
Paris. 

Un  ancien  député,  âgé  de  70  ans ,  dont  M.  Guersent  soi¬ 
gnait  le  petit-fils  atteint  decoquelnche  ,  gagna  cette  mala¬ 
die,  quoiqu’iln’habitàtpointlamêmemaison  que  cet  enfant, 
qu’il  avait  d’ailleurs  l’habitude  de  caresser  beaucoup. 

3.°M.  Guersent  m’a  rapporté  le  fait  suivant  qu’il  a  cité 
ailleurs.  (  Dict.  de  Méd.  )  «  Un  enfant  (  c’est  du  sien  qu’il 
s’agit) ,  ayant  joué  dans  une  auberge  du  Havre,  où  il  était 
momentanément,  avec  un  autre  enfant  atteint  de  coque¬ 
luche  ,  fut  pris  de  la  maladie  quelques  jours  après  son  retour 
à  Rouen,  et  la  communiqua  à  sa  mère,  quoique  celle  ci 
l’eût  eue  dans  sa  jeunesse.  L’un  et  l’autre  vivaient  d’ailleurs 
isolés,  et  ne  communiquaient  avec  aucun  enfânt.  *•  La  co¬ 
queluche  ne  régnait  pas  dans  le  quartier  de  la  ville  qu’ils 
habitaient. 

4-°  Plusieurs  années  après,  et  demeurant  alors  à  Paris, 
M.  Guersent  eut  l’occasion  de  vérifier  encore  la  propriété 
contagieuse  de  la  coqueluche  sur  une  de  ses  fillés ,  qui  con¬ 
tracta  cette,  affection  en  jouant  avec  un  enfant  amené  chez 
M,  Guersent ,  précisément  pour  cette  maladie, 

5,°  <<  Une  famille  entière  arrive  à  la  campagne  au  prin¬ 
temps  dernier ,  dit  M.  Rostan  {  Cours  de  Méd.  clin.  T.  II, 
p.  55a.  )  Elle  trouve  les  enfans  du  jardinier  de  là  .maison 
ayant  la  coqueluche;  d’abord,  un  enfant  âgé  de  quatre  ans 
qui  jouait,  souvent  avec  les  enfans  malades  contracta  la 
coqueluche  au  bout  de  quelques  jours.  Les  autres  enfans 
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qui  ne  communiquaient  pas  avec  ceux  du  jardinier,  n’a- 
vàient  pas  encore  cette  maladie;  la  dernière  qui  commu¬ 
niquait  avec  la  jeune,  sœur,  et  peu  avec  son  frère,  en  est 
affectée  un  peu  plus  tard;  la  mère  qui  tenait  souvent  cette 
dernière  sur  ses  genoux  ,  est  aussi  atteinte  de  la  maladie; 
enfin  le  père ,  et  tous  les  domestiques  qui  avaient  des  rela¬ 
tions  avec  les  enfans ,  eu  sont  successivement  atteints.  Dans 
la  maison  et  autour  de  la  maison,  les  enfans  et-  les  person¬ 
nes  qui  ne  communiquaient  pas  directement  avec  les  ma¬ 
lades  furent  exempts  de  la  maladie.  » 

6.°  «J’ai  vu,  dit  M.  Dugès  (Dict.  de  méd.et  decliir.  prdu), 
une  petite  fille  atteinte  de  la  coqueluche ,  la  communiquer  à 
une  cousine  en  bas-âge,  chez  laquelle  on  la  conduisait  de 
temps  en  temps,  quoiqu’elles  habitassent  deux  quartiers  fort 
éloignés  ,  et  que  la  coqueluche  ne  régnât  nullement  dans 
celui  que  la  dernière  n’avait  pas  quitté.  » 

«  J’ai  été  également  informé ,  ajoute  ce  professeur ,  que 
la  coqueluche  avait  été  importée  parmi  cinq  ou  six  enfans 
en  sevrage  ;  par  un  nouveau  compagnon ,  qui  en  était 
depuis  quelque  temps  affecté.  » 

8.°  M.  le  professeur  Duméril  m’a  dit  avoir  contracté  la 
coqueluche  d’un  de  ses  fils  ;  il  ne  doute  pas  de  la  con¬ 
tagion. 

9.0  Tout  récemment  un  exemple  frappant  vient  de  s’of¬ 
frir  è  l’observation  de  M.  Guersent.  La  bonne  d’enfant  d’un 
notaire  de  la  rue  Yivienne  va  essayer  une  robe  chez  sa 
couturière,  dont  l’enfant  avait  la  coqueluche  :  elle  joue 
avec  cet  enfant ,  puis  quelques  jours  après  elle  en  est 
atteinte  elie-même,  et  la  communique  un  peu  plus  tard  à 
la  petite  fille  qu’elle  élève. 

M.  Bretonneau,  de  Tours  ?  que  j’interrogeais  il  y  a  peu 
de  temps  encore  sur  cette  question ,  me  répondit  que  la 
contagion  lui  paraissait  incontestable,  et  me  cita  un  grand 
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nombre  de  faits,  que  je  crois  superflu  de  redire  après  ce 
qui  précède,  mais  contre  lesquels  il  n’y  avait  rien  ,à  ré¬ 
pliquer. 

Que  si  d’ailleurs  il  était  nécessaire  d’appuyer  des  preuves 
aussi  décisives ,  par  le  témoignage  des  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  la  coqueluche ,  nous  dirions,  qu’à  l’exception  d’un 
très-petit  nombre,  tous  ont  reconnu  sa  propriété  conta¬ 
gieuse.  Rosen ,  Storch ,  Bisset  ,•  Mathæi ,  Paldame  ,  Vogler, 
Cullen,  Hooper ,  Marcus  ,  P.  Frank  ,  Penada  ,  MM.  Gen- 
drin ,  Roche, ' Gardien  ,  etc.  ,  etc.  :  «  Nostro  œmo  ,  dit  Jo¬ 
seph  Frank  en  particulier,  nemo  ampliùs  de  naturâ  con- 
tagiosâ  coqueluche ,  dubitat  ,  etc..'  » 

D’où  vient  donc  que  certains  médecins  ont.  rejeté 
comme  chimérique  ce  mode  de  propagation ,  suivant  nous  , 
si  réel?  La  plupart,  il  est  vrai,  se  sont  contentés  d’une  dé¬ 
négation  pure  et  simple;  tel  est  Stoll,  par  exemple,  et 
M.  Laennec ,  pour  ne  citer  que  les  plus  illustres  d’entre 
eux.  Le  docteur  Dewees ,  médecin  à  Philadelphie,  et  auteur 
d’un  ouvrage  estimé  sur  les  maladies  des  en  fan  s  ,  dit  qu’il 
ne  regarde  pas  la  contagion  comme  une  chose  prouvée  , 
parce  que  la  coqueluche  étant  évidemment  épidémique  , 
elle  rie  peut  être  en  même  temps  contagieuse,  «  la  nature 
n’emjdoyant  jamais  deux  causes  aussi  opposées,  pour  pro^ 
duire  la  même  affection.  »  Il  est  vrai  que  pour  être  consé¬ 
quent  à  ce  principe ,  il.  révoque  en  doute  aussi  la  propriété 
contagieuse  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine.  Suivant 
M.  Desruelles ,  «  hors  le  cas  où  la  matière  contaminée  touche 
lé  malade  dans  un  point  de  l’économie  où  l’absorption  est  aç 
tive  et  l'irritabilité  exaltée,  il  n’y  a  point  de  contagion  propre¬ 
ment  dite.  Or,  dit- il,  dans  la  coqueluche ,  aucune  matièrç 
capable  de  produire  la  contagion  ne  sort  du  corps  du  mala¬ 
de  ;  à  moins  q  u’on  ne  considère  comme  telle  les  glaires  rendues 
à  la  suite  dés'  accès  ;  donc  il  rie  peut  y  avoir  de  contagion  pos¬ 
sible.  »  On  voit  jusqu’où  doit  mener  une  semblable  théorie , 
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qui  ue  va  rien  moins  qu’à  renverser  toutes  les  idées  admises 
jusqu’ici  sur  la  contagion  de  la  rougeole  ,  de  la  scarlatine  , 
et  même  delà  variole.  (Je  n’ai  point  à  m’occuper  ici  de  la 
contagion  en  général;  si  j’avais  à  le  faire,  je  ne  crois  pas 
qu’il  me  fût  bien  difficile  de  prouver  combien  cette  opinion 
de  M.  Desruelles  est  erronée.  )  Il  se  fonde  en  outre  ,  pour 
refuser  d’admettre  la  propriété  contagieuse  de  la  coque¬ 
luche  ,  sur  ce  que  «  si  l’on  envoie  dans  un  autre  pays  des 
enfans  atteints  de  la  maladie  ,  ils  ne  portent  pas  avec  eux 
le  germe  de  la  contagion,  et  restent  seuls  malades  dans  le 
lieu  où  on  les  a  déposés.  »  Mais  d’abord  y  ce  fait  en  lui  - 
même  est  démenti  par.  l’expérience  (1),  et  la  contagion  , 
on  le  sait  de  reste  ,  ne  frappe  pas  tous  ceux  qui  s’expo¬ 
sent  à  son  action.  Quant  à  la  nature  de  l’agent  morbifique , 
nous  ne  la  connaissons  pas,  sans  doute  ;  mais  il  ne  nous  est 
pas  plus  permis  d’en  rejeter  l’existence  ,  que  celle  de  tous 
les  autres  miasmes  qui  ne  tombent  pas  sous  nos  sens  ,  et 
dont  la  nature  nous  est  tout  aussi  inconnue. 

M.  Guersent  pense  que,  pour  que  la  transmission  de  la 
coqueluche  ait  lieu,  il  faut  que  les  enfans  soient  assez  près 
les  uns  des  autres  pour  qu’ils  puissent  recevoir  les  émana¬ 
tions  de  leur  haleine.  Il  faut  aussi  que  l’affection  soit  dans 
son  pins  haut  degré  de  développement  ,  la  propriété  conta¬ 
gieuse  paraissant  s’affaiblir  à  mesure  que  la  maladie  dimi¬ 
nue.  Marcus  avait  déjà  dit  que  la  contagion  n’est  pas  pos¬ 
sible  pendant  la  période  inflammatoire,  et  qu’elle  n’existe 
que  quand  la  période  de  secrétion  morbide  a  commencé. 
Du  reste,  selon  M.  Guersent ,  c’est  ordinairement  ciuq 


(i)  M.  le  doclcur  Eydqux  (  Voyagerait  autour  du  monde  en  i83o , 
3i  et  32  ,  par  la  corvette  la  Favorite)  ,  rapporte  qu’à  Van-Die'racn  la 
coqueluche  avait  ètè  importeV  pour  la  première  fois  quatre  ans 
auparavant  par  une  jeune  prisonnière,  et  que  depuis  lors  cette  mala¬ 
die  y  faisait  de  loin  en  loiu  des  victimes. 

3. 
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ou  six  jours  après  qu’on  s’est  exposé  à  l’infection,  que  la 
toux  commence  à  se  manifester. 

Ainsi  donc,  la  coqueluche  est  contagieuse;  mais  elle  est 
aussi  épidémique ,  et  cette  dernière  assertion  n’a  jamais  été 
contestée.  A  de  certaines  époques,  cette  maladie  a  souvent 
envahi  une  contrée  toute  entière ,  en  frappant  ses  habitans , 
soit  indistinctement ,  soit  dans  certains  âges ,  sans  qu’on 
ait  pu  d’ailleurs  le  plus  ordinairement  apprécier ,  ni  les 
causes  de  son  apparition  ,  ni  celles  de  sa  disparition.  Nous 
n’avons  pas  à  rechercher  ici  jusqu’à  quel  point  est  fondée 
l’opinion  des  auteurs  qui  veulent,  avec  Marcus,  que  la 
coqueluche  ait  régné  dans  tous  les  temps ,  et  qui  prétendent 
même  en  trouver  la  description  dans  Hippocrate.  Ce  qui 
est  généralement  admis ,  c’est  que  la  première  épidémie 
observée  en  France  est  celle  dont  parle  Mézeray  (  Abrégé 
chronol.  de  C Histoire  de  France  ,  1688),  et  qui  régna  à 
Paris  en  i4>4  (février  et  mars).  Capivacco  ( Oper .  Ve~ 
net. ,  1 606 ,  cpist.  5  ,  pag.  868  ) ,  cherche  à  prouver  que 
la  même  maladie  se  vit  aussi  en  Italie  vers  la  fin  de  ce 
siècle.  S’il  en  est  ainsi,  on  peut  s’étonner  avec  J.  Frank, 
que  deux  médecins  contemporains  qui  ont  écrit  sur  les 
maladies  des  enfans  ,  n’aient  point  fait  mention  de  cette 
épidémie,  en  parlant  de  la  toüx  en  général.  L’un  est  Mer- 
curialis  (De  puerorum  morbis),  et  l’autre  Truneônius  (De 
puerorum  sanit.  custod.  Flor.  ,  j  5g3.  )  Quoi  qu’il  en  soit 
de  cette  discussion,  à  l’épidémie  de  14 1 4  en  succédèrent 
d’autres  en  i5io,  1 558  et  i58o.  (De  Thou,  Hollerius.  ) 
En  Orient ,  dit  Marcus ,  la  coqueluche  fut  observée  pour 
la  première  fois  épidémiquement  en  1 58o  ,  et  se  répandit 
ensuite  en  Italie  ,  où  elle  sacrifia  beaucoup  de  monde  ,  ainsi 
qu’en  Espagne  ,  où  la  rteine  Anne  ,  femme  de  Philippe  II , 
en  fut  victime.  Elle  régna  en  même  temps  en  France  et 
en  Allemagne  ,  en  Angleterre  et  dans  les  pays  du  nord. 
Elle  fut  l’épidémie  la  plus  violente  et  la  plus  générale  qu’on 
eût  jamais  observée.  Elle  régna  aussi  à  Londres  en  1669  et 
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1670;  en  Allemagne,  en  1707;  en  Suisse,  en  1712.  Elle 
parcourut  non-seulement  toute  l’Europe,  mais  aussi  la 
Jamaïque,  le  Mexique,  le  Pérou,  en  1702  et  1733.  Elle 
fit  de  grands  ravages  à  Plymouth  en  1732  ,  3g,  43,  44  et 
1 747  ;  à  Londres ,  en  1 749  ;  dans  les  Pays-Bas ,  en  1747  , 
5oet  1751  ;  en  Suisse  ,  en  i?55;  en  Suède  ,  en  1745-47 
48-4g ,  jusqu’en  1764;  aux  Barbades,  en  1753;  en  Alle¬ 
magne  et  dans  plusieurs  endroits,  en  1768-69-70-79-80  ; 
en  Angleterre,  en  1767  ;  en  Italie,  en  1781.  On  l’observa 
de  nouveau  dans  quelques  provinces  de  l’Allemagne,  au 
printemps  de  1790,  et  il  y  périt  beaucoup  d’enfans;  à  Gènes, 
en  1806  ;  à  Milan,  en  181 5  ,  etc, ,  etc. 

On  ne  sait  rien  de  certain  sur  le  retour  des  épidémies  de 
coqueluche,  qui  ne  se  montrent  par  fois  qu’à  des  inter¬ 
valles  fort  éloignés ,  ou  bien  sé  renouvellent ,  pour  ainsi 
dire  ,  d’année  en  année.  Leur  durée  est  aussi  fort  variable. 

Il  est  aisé  de  voir  ,  d’après  ce  qui  précède,  qu’elles  peu¬ 
vent  se  manifester  dans  les  climats  les  plus  opposés.  «Ævo 
nostro,  dit  J.  Frank,  Coqueluche,  super  universum 
globum  latè  grassatur ;  conquerimur  in  regionibus  sep- 
tentrionalibus  ,  conquerunturque  in  auUralibus.  »  Et 
en  effet,  tandis  que  Watt  nous  affirme  quelle  est  plus 
fréquente  et  plus  grave  dans  les  régions  septentrionales  , 
Penada  (  Mem.  oui  fu  aggiudicato  l'accessit  dalla  Soc. 
Ital.  delle  Scienze ,  nel  29  nov.  1814.  Verona,  i8i5) , 
dit ,  «  qu’il  lui  semble  prouvé ,  jusqu’à  l’évidence ,  que  chez 
les  peuples  septentrionaux  la  coqueluche  est  moins  fré¬ 
quente  dans  ses  retours  et  moins  terrible  dans  ses  consé¬ 
quences  ,  que  dans  les  pays  situés  sous  un  ciel  plus  doux , 
et  dans  les  parties  méridionales  de  la  France  et  de  l’Italie.  » 
Toutes  les  saisons  paraissent  également  favorables  au  déve¬ 
loppement  épidémique  de  cette  maladie.  «  A  Wilna ,  dit 
•JosephFrank,  Coqueluche  grassabatur ,  an.  1807 ,  mens. 
Octobri  et  Novembri  ;  an.  180g,  mens.  Jan.,  Feb. , 
Mart.  ;  an.  1 8i3 ,  mens.  Decemb.  ;  an.  1814,  mens. 
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Januario  ;  an  1 8 1 5  ,  à  mens.  Septemb.  ad-  Deeembrem  ; 
an.  1 81  b  3  à  mens.  J anu.  ad  Martium  ;  an.  1 8 1 9  ,  à  mense 
J.anu.  usque  ad  Octobrem  ;  an.  1820,  mens.  Septemb. 
etOctobri;  an.  1821.  mense  Aprili;  an.  1822  3  mensibus 
Maio  et  Junio.  » 

Relativement  à  la  nature  et  à  l’intensité  des  symptômes  , 
M.  Guersent  fait  justement  remarquer  qu’on  trouve  entre 
les  épidémies  d’assez  grandes  différences.  Toutes  ces  épi¬ 
démies  étaient  en  effet  beaucoup  plus  meurtrières  alors  , 
qu’elles  le  sont ,  au  moins  en  Europe,  depuis  quelques  an¬ 
nées.  Cela  tiendrait- il  à  ce  que  ,  comme  presque  toutes  les 
maladies  pestilentielles  épidémiques  ,  la  coqueluche  perdît 
un  peu  de  son  activité  au  bout  d’un  certain  laps  de  temps? 

Indiquer  quelles  sont  les  affections  qui  peuvent  compliquer 

la  coqueluche,  et  dans  quels  cas  elle  devient  mortelle  ? 

De  toutes  les  maladies  qui  peuvent  compliquer  la  coque¬ 
luche  ,  il  n’en  est  pas  de  plus  fréquente  que  l’inflammation 
de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  voies  aérifères  , 
principalement  à  son  extrémité  inférieure.  Cette  phlogose  , 
qui  est  plus  ou  moins  étendue,  est  ordinairement  accom¬ 
pagnée  de  celle  des  ganglions  bronchiques,  et  par  fois  aussi 
de  la  dilatation  partielle  ou  générale  des  ramifications  des 
bronches.  Après  la  bronchite,  vient  par  ordre  de  fréquence 
la  pneumonie,  et  surtout  la  pneumonie  lobulaire.  (Si  je 
m’én  rapportais  à  mes  notes  recueillies  à  l'hôpital  des  En 
lans  ,  je  dirais  que  l’inflammn  tion  du  tissu  pulmonaire  est  plus 
commune  que  cellede  lamembrane  muqueuse  bronchique  ; 
en  effet,  sur  trente-huit  cas  de  coqueluches  compliquées  di¬ 
versement  ,  je  trouve  douze  fois  la  pneumonie ,  et  sept  fois 
seulement  la  bronchite.  )  La  pleurésie  sans  inflammation 
du  parenchyme  du  poumon  m’a  paru  assez  rare.  Il  n’en 
est  pas  de  même  des  tubercules  bronchiques  ou  pulmonai  ¬ 
res  ,  qui  forment  une  des  complications  les  plus  ordinaires , 
au  moins  à  l’hôpital  desEnfans.  Viennent  ensuite  les  con- 
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vulsions ,  surtout  et  presque  exclusivement  même ,  chez  les 
très-jeunes  enfans.  Les  phlegmasies  cérébrales  sont  beau  - 
coup  plus  rares.  Willis  parle  d’un  enfant  qui  avait  alterna¬ 
tivement  des  attaques  d’épüepsie  et  des  quintes  de  coque¬ 
luche.  J’ai  observé  la  même  chose  en  1821 ,  sur  une  jeune 
fdle  âgée  de  quatorze  ans,  qui  succomba  à  l’hôpital  des 
Enfans ,  avec  une  gangrène  de  la  langue  coupée  en  deux 
pendant  une  attaque.  (Le  cerveau  nous  parut  à  l’autopsie 
parfaitement  sain.  )  Deux  fois  sur  trente  huit  malades  nous  ' 
avons  observé  unramollissement  de  l’estomac  ;  plus  fréquem¬ 
ment  de  la  diarrhée  presque  toujours  dépendante  d’une 
phlogose  intestinale ,  dont  l’existence  agreste  n’ entraînait 
pas  constamment  ce  symptôme ,  et  bien  qu’elle  occupât 
quelquefois  le  gros  intestin .  Des  ophthalmies,  des  érysipèles  , 
un  zona,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  varicelle,  la  vario 
loïde ,  et  même  la  variole ,  ont  été  quelquefois  accompagnées 
de  la  coqueluche.  Nous  n’avons  point  vu  la  petite-vérole 
suspendre  alors  sa  marche ,  comme  Breraet  quelques  autres 
médecins  ont  dit  l’avoir  observé.  Nous  n’avons  pas  remar¬ 
qué  non  plus  que  diverses  éruptions  entravassent  en  rien  la 
marche  de  la  maladie.  Dans  un  petit  nombre  de  cas  ,  le 
croup  est  venu  enlever  rapidement  des  enfans  atteints  de 
coqueluche  ,  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long.  Je  me 
rappelle  surtout  une  petite  fille  qui  succomba  ainsi  en  vingt- 
qu'atre 'heures  à  l’hôpital  des  Enfans,  en  1821,  pendant 
que  j’étais  interne.  Nous  trouvâmes  des  tubercules  dans  le 
cerveau,  dans  les  ganglions  bronchiques,  dans  les  poumons 
et  les  glandes  du  mésentère  ;  des  fausses  membranes  occur 
paient  h-la-fois  le  pharynx  et  le  larynx.  J’ai  trouvé  quelque¬ 
fois  l’œdème,  et  plus  souvent  l’emphysème -pulmonaire  , 
comme  complication  de  la  coqueluche.  On  a  cité  des.  cas 
où  il  existait  en  même  temps  une  hydrothorax..  A  la  fin  de 
la  maladie ,  l’anasarque  s’observe  assez  fréquemment.  La 
péritonite  me  semble  fort  rare  ;  je  n’ai  jamais  eu  l'occasion 
delà  voir  en  pareil  cas.  L’angine  gutturale  a  été  observée 
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pendant  les  épidémies  de  1557  ,  en  Hollande  et  en  France. 
J’en  ai  vu  plusieurs  exemples.  La  coqueluche  qui  s’était 
montrée  à  Nîmes  en  t55y  ,  était ,  dit-on  ,  compliquée  de 
fièvre  double-tierce.  L’épidémie  de  Paris ,  en  1  y5i  et  1 760 , 
était  accompagnée  de  fièvre  quotidienne  rémittente  ;  celle 
de  Copenhague  en  1 767  ,  se  montrait  avec  des  exacerba¬ 
tions  fébriles,  de  deux  jours  l’un.  L’épidémie  de  1775  se 
compliquait  de  fièvre  tierce.  A  Londres,  en  1767 ,  on  ob¬ 
serva  la  coqueluche  épidémique  avec  une  fièvre  quotidienne 
rémittente,  et  à  Milan,  eu  1 8 1 5  ,  avec  une  fièvre  double- 
tierce;  pendant  la  fièvre,  la  toux  cessait;  elle  reparaissait 
au  déclin  des  acc^s ,  et  continuait  pendant  la  rémittence. 
Il  est  justede  faire  remarquer  quela plupart  de  ces  dernières 
complications  ne  s’observent  presque  jamais  dans  la  coque¬ 
luche  sporadique,  et  qu’elles  sont  au  contraire  et  plus  fré¬ 
quentes  et  plus  graves  quand  la  maladie  attaque  à-la-fois 
un  grand  nombre  d’individus. 

Quels,  sont  les  cas  dans  lesquels  la  coqueluche  devient 
mortelle  ? 

La  coqueluche  qui  affecte  les  très-jeunes  enfans  est, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  beaucoup  plus  dangereuse 
que  celle  des  enfans  plus  âgés.  Elle  est  presque  toujours 
mortelle  chez  ces  petits  êtres ,  quand  il  survient  des  con¬ 
vulsions  ou  une  phlegmasie  du  parenchyme  pulmonaire  , 
lors  même  que  la  pneumonie  est  partielle  et  très-peu  éten¬ 
due.  Il  est  presque  inutile  de  dire  que  la  complication  de  la 
phthisie  pulmonaire  la  rend  nécessairement  funeste.  Un  âge 
très-avancé  doit  aussi  toujours  inspirer  de  vives  craintes , 
quand  bien  même  la  coqueluche  ne  serait  point  alors  com¬ 
pliquée. 

En  général,  les  affections  cérébrales,  la  phlogose  éten¬ 
due  et  profonde  des  conduits  aérifères ,  le  croup  ,  la  pneu¬ 
monie  ,  le  ramollissement  de  l’estomac ,  quel  que  soit  d’ail- 
eurs  l’âge  0Î1  ces  complications  viennent  à  se  manifester  , 
doivent  toujours  faire  craindre  une  terminaison  fâcheiisc. 
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On  peut  aussi  redouter  une  terminaison  fatale ,  quand  la 
coqueluche  atteint  des  enfans  chétifs,  d’une  mauvaise  santé 
habituelle ,  rachitiques  ou  scrofuleux.  L’ amaigrissement  jiro- 
gressifou  l’anasarque,  une  fièvre  continuelle,  des  quintes 
fortes  et  répétées  ,  dans  l’intervalle  desquelles  la  respira¬ 
tion  reste  fréquente  ou  gênée,  annoncent  presque  toujours 
une  mort  prochaine.  Il  en  est  de  même  de  l’altération  subite 
et  profonde  delà  physionomie  coïncidant  avec  une  compli¬ 
cation  grave. 

Déterminer  le  traitement  qu’on  doit  appliquer  à  chacune 
des  périodes  de  la  coqueluche. 

La  coqueluche  présente  dans  sa  marche  trois  périodes  assez 
distinctes  :  la  première  période  a  été  nommée  catarrhale  , 
parce  que  tous  les  symptômes  qu’on  observe  alors  ,  se  rap¬ 
portent  au  catarrhe  pulmonaire  aigu  ,  avec  quelques 
nuances  différentielles  ,  qu’il  n’est  pas  toujours  aisé  de 
saisir  ,  mais  qu’un  esprit  exercé  reconnaît  pourtant  assez 
bien.  Tant  que  cette  période  existe  h  l’état  de  simplicité  , 
elle  ne  réclame  pas  d’autre  traitement  que  celui  qu’on  op¬ 
pose  au  catarrhe  pulmonaire  lui-même.  Sans  doute  ,  il  est 
permis  de  ne  pas  croire  avec  certains  auteurs  ,  qu’on  puisse 
s’opposer  alors  au  développement  des  quintes  de  coque¬ 
luche,  à  l’aide  des  émissions  sanguines  locales  ou  générales, 
ou  parle  moyen  desstimulans  diffusibles  ;  mais  il  n’en  faut 
pas  moins  s’attacher  à  combattre  activement  les  symptômes 
de  bronchite  et  veiller  avec  soin  à  ce  qu’aucune  complica¬ 
tion  ne  vienne  s’y  ajouter. 

La  seconde  période  succède  à  la  précédente  ordinai¬ 
rement  après  cinq  ,  dix  ou  quinze  jours  environ  :  on  l’ap¬ 
pelle  période  d’accroissement,  période  spasmodique  ou  con¬ 
vulsive;  c’est  seulement  alors  que  la  coqueluche  est  con¬ 
firmée.  S7il  est  peu  de  maladies  plus  rebelles  à  la  piédecinc, 
il  serait  difficile  d’en  trouver  une  contre  laquelle  on  ait 
employé  un  plus  grand  nombre  d’agens  thérapeutiques. 
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«  Chaque  auteur  a  sa  formule  ,  dit  spirituellement  M.  le 
docteur  Roche;  chaque  auteur  vante  son  spécifique,  et 
l’on  ferait  une  longue  liste  des  moyens  infaillibles  qui 
échouent  tous  les  jours  dans  le  traitement  de  cette  affection.» 
Quoiqu’il  en  soit,  lorsque  la  coqueluche  arrivée  à  sa  période 
d’accroissement  est  bénigne  et  exempte  de  complications , 
voici  les  moyens  qu’on  lui  oppose  avec  le  plus  d’avantages, 
et  à  l’aide  desquels  on  peut  espérer,  sinon  d’en  obtenir 
une  guérison  rapide ,  du  moins  d’en  accourcir  la  durée  et 
de  la  maintenir  h  un  degré  d’intensité  modérée. 

Pendant  les  quintes  ,  qu’il  faut  toujours  s’efforcer  de 
rendre  moins  pénibles,  on  place  ordinairement  les  enfans 
dans  uneposition  assise  et  on  leur  fournit  un  point  d’appui , 
ayant  soin  de  relever  la  tête  ,  en  leur  appliquant  la  main 
sur  le  front.  On  parvient  aussi  quelquefois  h  extraire  avec 
le  doigt  les  mucosités  épaisses  et  tenaces  qui  s’accumulent 
dans  la  bouche.  Suivant  Laennec,  lorsqu’on  peut  parve¬ 
nir  à  faire  boire  le  malade  h  petits  coups, pendant  la  quinte, 
on  en  abrège  singulièrement  l’intensité  et  la  durée. 

On  fait  prendre  au  malade  une  boisson  adoucissante  ou 
ni ucila gineuse  ,  telle  que  l’infusion  de  fleurs  de  violettes, 
de  mauve  ou  de  bouillon  blanc  ,  l’eau  de  gomme  ou  toute 
autre  lisanne,  qu’on  change  ou  qu’on  varie  d’ailleurs  sui¬ 
vant  le  goût  des  enfans,  et  auxquelles  on  ajoute  de  temps  en 
tems  quelques  cuillerées  d’une  potion  gommeuse  ou  d’un 
looeh  blanc  (  préparé  suivant  le  Codex  )  ,  afin  d’adoucir 
la  sensation  cl’âpreté  que  la  toux  laisse  ordinairement  dans 
l’isthme  du  gosier.  On  diminue  plus  ou  moins  la  quantité 
des  alimens  ,  et  l’on  insiste  sur  l’usage  des  bains  de  pieds  , 
simples  ou  rendus  irrilans  par  le  Savon  , le  sel,  le  vinaigre 
ou  la  moutarde.  Cespédiluves  qu’on  péut  utilement  répéter 
plusieurs  fois  par  jour  ,  sont  bien  plus  efficaces  ,  lorsqu’on 
a  soin  d’augmenter  par  degrés  la  chaleur  de  l’eau  et  qu’on 
prolonge  leur  durée  pendant  assez  long- temps ,  de  quinze  à 
trente  minutes,  par  exemple  :  pris  le  soir- ,  ils  ont  de  plus 
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l’avantage  de  favoriser  le  sommeil  et  d’amener  une  douce 
transpiration. 

Il  faut  veiller  en  même  tems  à  la  liberté  du  ventre  et 
prémunir  les  malades  contre  le  froid  humide  et  les  vicissi¬ 
tudes  atmosphériques.  Lorsque  la  température  est  sèche 
et  tempérée ,  si  le  tems  est  beau  quoique  froid,  il  ne  saurait 
y  avoir  d’inconvénient  à  ce  qu’ils  fissent  quelques  pro¬ 
menades  en  plein  air  ,  soit  en  voiture  ,  soit  à  pied,  mais  en 
évitant  soigneusement  les  exercices  violens  tels  que  les 
sauts ,  la  course ,  les  chants  et  les  cris.  Les  vêtemens  de  fla¬ 
nelle  portés  immédiatement  sur  la  peau,  nous  ont  toujours 
paru  utiles  aux  enfans  d’une  constitution  faible  et  délicate. 
Nous  nous  trouvons  bien  aussi,  dans  cette  période  de  la 
coqueluche  ,  comme  dans  celle  qui  la  précédé  ,  de  recou¬ 
vrir  la  poitrine  en  avant  et  en  arrière,  soit  avec  un  emplâtre 
de  poix  de  Bourgogne  ,  soit  avec  un  large  morceau  de 
sparadrap  de  diachylon  gommé  très-agglutinatif ,  qu’on 
laisse  en  place  pendant  sept  à  huit  jours ,  et  qu’on  peut  re¬ 
nouveler  ainsi  plusieurs  fois  de  suite.  On  seconde  l’emploi 
de  ces  moyens  par  quelques  vomitifs;  l’expérience  ayant 
constamment  prouvé  ,  dit  M.  Guersent ,  que  ces  évacuans 
éloignent  et  diminuent  les  quintes  dans  les  coqueluches 
légères  et  sans  complication,  lorsque,  surtout,  la  sécrétion 
des  mucosités  est  très-abondante  et  obstrue  les  bronches. 
Nous  ne  croyons  pas  nécessaire  toutefois  d’en  répéter  l’u¬ 
sage  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  comme  le  propose 
Laeanec. 

Le  vomitif  dont  on  se  sert  le  plus  communément  est 
l’ipécacuanha  ,  soit  en  poudre  ,  soit  en  sirop  ,  soit  enfin 
réunis  l’une  h  l’autre.  L’infidélité  de  ce  médicament  dans 
une  foule  de  cas  devrait  peut-être  engager  âJui  préférer 
l’émétique  qui  ,  à  raison  de  sa  solubilité  ,  est  très-facile  h 
fractionner  en  doses  aussi  petites  que  peuvent  l’exiger  l’âge 
et  la  faiblesse  des  enfans. 

Les  laxatifs ,  tels  que  le  sirop  de  roses  pâles,  le  sirop  de 
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fleurs  de  pêcher,  la  m anne  en  larmes  o u  l’huile  do uce  de rici n , 
récemment  préparée,  etc. ,  conviennent  alors  aussi  quelque¬ 
fois;  mais  en  général  ils  n’offrent  pas  les  mêmes  avantages 
que  les  vomitifs,  h  moins  d’indications  particulières. 

Nous  n’avons  encore  rien  dit  des  émissions  sanguines  , 
que  certains  médecins  ,  et  Marcus  en  particulier  ,à  raison 
des  idées  qu’ils  se  sont  faites  sur  la  nature  de  la  coqueluche, 
ont  placées  au  premier  rang  des  agens  thérapeutiques  ré¬ 
clamés  par  cette  maladie.  En  dépit  des  théories,  l’expérience 
semble  avoir  prouvé  queles  saignées,  dansla  coqueluche  sim¬ 
ple  et  sans  fièvre ,  ne  produisent  aucun  effet  appréciable  sur 
les  quintes  de  toux,  et  que  par  fois  même  elles  augmentenlla 
faiblesse  et  prolongent  la  durée  de  la  maladie.  Mais  au  surplus, 
dans  le  traitement  de  la  coqueluche  ,  comme  dans  celui  de 
toutes  les  maladies  épidémiques  ,  il  faut  ,  ainsi  que  le  re¬ 
commande  M.  Guersent  ,  faire  une  grande  attention  ,  non 
seulement  h  la  constitution  et  au  tempérament  des  malades, 
mais  aussi  à  l’influence  de  l’état  actuel  de  l’atmosphère. 
On  observe  que  les  méthodes  de  traitement  qui  réussissent 
très- bien  dans  certaines  circonstances  sont  sans  effet  dans 
d’autres.  Les  épidémies  de  coqueluche  qu’on  remarque  en 
hiver  et  au  printems  par  exemple  ,  ne  doivent  pas  être 
traitées  précisément  de  la  même  manière  que  celles  qui 
régnent  en  été.  Les  saignées  ,  en  général  ,  sont  plus  utiles 
dans  le  premier  cas,  et  les  vomitifs  dans  l’autre. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  lorsque  malgré  les  moyens  précédées, 
diversement  combinés ,  la  marche  de  la  coqueluche  ne 
parait  éprouver  aucune  modification  favorable  ,  et  que  les 
quintes  ,  loin  de  diminuer,  augmentent;  s’il  n’existe 
d’ailleurs  aucune  indication  de  tirer  du  sang,  il  faut  avoir 
recours  aux  révulsifs  plus  énergiques.  J’ai  vu  dans  ce  cas 
un  vésicatoire  mis  sur  la  poitrine  amener  très-promptement 
les  plus  heureux  effets  :  mais  chez  les  individus  nerveux  et 
très-irritables  ce  moyen  a  souvent  produit  une  excitation 
vive  et  une  insomnie  fatigante  qui  se  prolongeaient  pendant 
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plusieurs  jours.  Quelques  médecins  lui  préfèrent  l’applica¬ 
tion  d’un  emplâtre  de  poix  saupoudré  de  huit  à  vingt , 
trente  ou  quarante  grains  de  tartre  stibié  ,  ou  bien  tout 
simplement  ,  des  frictions  faites  sur  le  sternum ,  entre  les 
épaules  ,  ou  à  l’épigastre  ,  avec  la  pommade  émétisée ,  ou 
l’huile  de  croton-tiglium.  L’emploi  de  l’émétique  à  l’exté¬ 
rieur  nous  a  paru  quelquefois  assez  avantageux  ;  mais , 
chez  les  enfans  et  surtout  chez  les  petites  filles  ,  il  faut  en 
surveiller  l’action  avec  beaucoup  de  soin  ,  car  il  en  résulte 
souvent  des  ulcérations  douloureuses  ,  profondes  ,  difficiles 
à  guérir,  et  plus  tard  des  cicatrices  extrêmement  désagréa¬ 
bles.  La  pommade  dont  nous  nous  servons  contient  ordinai¬ 
rement  deux  à  trois  gros  de  tartre  stibié  par  once  d’axonge; 
la  préparation  indiquée  par  Autenrieth  restant  fréquemment 
sans  aucun  effet. 

C’est  dans  cette  période,  concurremment  avec  les  moyens 
dont  nous  venons  de  parler,  ou  en  cas  d’insuccès,  qu’on  a 
l’habitude  de  recourir  à  l’emploi  des  sédatifs  et  des  anti¬ 
spasmodiques.  Nous  allons  parcourir  successivement  ceux 
de  ces  médicamens  qui  ont  joui  de  quelque  crédit,  nous 
bornant  h  rapporter  ce  qu’en  ont  dit  les  auteurs ,  lorsque 
nous  ne  pourrons  pas  en  parler  d’après  notre  expérience 
personnelle. 

§  I.er  Belladone.  — -La  plupart  des  médecins  allemands 
ont  accordé  à  cette  plante  les  plus  grands  éloges ,  et  si  l’ex¬ 
périence  ne  les  a  pas  complètement  justifiés  en  France,  la 
plupart  des  praticiens  s’accordent  au  moins  à  reconnaître 
qu’elle  est  souvent  utile  dans  lfi  coqueluche  exempte  de 
complications.  C’est  ordinairement  la  poudre  des  feuilles 
ou  de  la  racine  de  belladone  qu’on  emploie  dans  cette  ma¬ 
ladie  ;  peut-être  serait-il  préférable  de  se  servir  de  l’extrait 
aqueux  préparé  à  la  vapeur ,  ou  mieux  encore  de  l’extrait 
hydro-alcoholique  ,  préparations  beaucoup  plus  sûres  dans 
leurs  effets ,  mais  qui  (  surtout  la  dernière  )  demandent  une 
grande  prudence  de  la  part  de  celui  qui  les  prescrit.  La 
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dose  varie  d’un  huitième  de  grain  à  un  grain  donné  matin 
et  soir  suivant  l’âge  des  individus.  Schaeffer  ,  Widemann  , 
Vetzler ,  Michaëlis  et  Hufeland,  ont  beaucoup  vanté  la  bel¬ 
ladone;  ce  dernier  la  regarde  presque  comme  un  spécifi¬ 
que,  et  dit  que  l’instant  le  plus  favorable  pour  l’administrer 
est  du  quinzième  au  vingtième  jour,  bien  qu’on  puisse  aussi 
la  donner  dès  le  début  de  la  maladie. 

Buchaave  (dans  un  Mémoire  inséré  parmi  les  actes  de 
la  Société  royale  de  Copenhague ,  en  1 786)  cite  vingt  obser¬ 
vations  de  coqueluche  dans  lesquelles  la  poudre  de  racine 
de  belladone  fut  donnée  par  lui  avec  un  plein  succès.  Ranoë 
encouragé  par  cette  communication  essaya  le  même  moyen, 
et  dans  dix  cas  il  réussit  complètement  neuf  fois.  La  dose 
de  poudre  variant  suivant  l’âge  des  enfans ,  depuis  un  demi 
grain  jusqu’à  trois  grains,  répétés  matin  et  soir. 

M.  le  docteur  Raisin ,  de  Caen ,  a  publié  dans  le  Recueil 
de  la  Société  de  médecine  de  Paris ,  (1816)  trois  observa¬ 
tions  de  coqueluche  simple  arrivée  à  la  deuxième  et  troi¬ 
sième  semaine  :  dans  les  trois  cas,  l’amélioration  fut  notable 
et  assez  prompte;  mais  la  cessation  des  quintes  eut  lieu 
dans  deux  cas  seulement  et  après  un  petit  nombre  de 
jours. 

«  Dans  le  cours  de  plusieurs  épidémies  de.  coqueluche 
»  que  j’ai  observées  depuis  quinze  ans,  dit  M.  le  docteur 
»  Miquel  de" Neuch ans,  j’ai  constamment  enlevé,  la  toux 
.»  dans  l’espace  de  huit  jours ,  à  l’aide  de  cette  substance,  a 
S’il  n’y  a  pas  de  pléthore  ,  M.  Miquel  administre  la  bella¬ 
done  dès  le  commencement  de  la  maladie;. son  expérience 
lui  a  démontré  qu’il  faut  la  donner  à  doses  progressives 
jusqu’à  ce  qüc  les  signes  de  narcolisme  commencent  à  se 
manifester.  (  Schaeffer  avait  déjà  fait  cette  remarcpie).  Dès- 
lors  ,  sans  en  discontinuer  l’usage,  il  en  diminue  les  doses, 
de  manière  que  chaque  prise  occasionne  encore  quelque  lé¬ 
gère  agitation  de  trois  quarts  d’heure  à  une  heure  de  durée. 
Suivant  ce  médecin  ,  aucun  médicament  ne  perd  aussi 
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promptement  tle  son  efficacité  par  le  temps  que  la  bella¬ 
done.  Lorsque  la  racine  a  été  récoltée  depuis  un  .an,  on  peut 
l’administrer  à  la  dose  dé  deux  tiers  de  grain ,  répétés 
trois  fois  par  jour  chez  les  enfans  de  deux  ans ,  sans  qu’au- 
cun  effet  remarquable  s’en  suive.  La  racine  fraîche  au  con¬ 
traire,  agit  d’une  manière  fort  sensible  à  un  huitième  de 
grain.  (  Arck .  für.  med.iz.  Erfakrung.  Lf  cah.  1829). 

«  La  belladone,  dit  Laënnec,  m’a  toujours  paru  après 
l’action  des  vomitifs  (cette  observation  a  été  faite  aussi  par 
les  allemands  )  être  l’un  des  moyens  qui  contribuent  le  plus 
efficacement  à  calmer  la  violence  des  quintes  et  à  abréger ; 
la  durée  de  la  maladie.  Ses  effets  peuvent  se  concevoir  de 
plusieurs  manières,  ajoute  ce  praticien;  elle  diminue  le 
besoin  de  respirer  et  par  cela  même  la  dyspnée,  plus  con¬ 
stamment  qu’aucune  autre  plante  narcotique;  elle  paraît 
propre ,  comme  tous  les  moyens  du  même  genre ,  à  com- 
battre  le  spasme  des  bronches,  et  même  à  diminuer  leur 
sécrétion  augmentée.  » 

D’après  des  expériences  encore  inédites ,  auxquelles  a 
coopéré  M.  le  docteur  Ratier  (  Dictionn.  de  mêd.  et  de 
ckirurg.  prat.  ) ,  il  paraît  certain  que  la  belladone  agit  véri¬ 
tablement  comme  un  sédatif  sur  les  organes  respiratoires. 
M.  Guersent,  qui  lui  reconnaît  cette  propriété ,  lui  re¬ 
proche  de  sécher  la  gorge  et  de  diminuer  l’expectoration 
d’une  manière  fâcheuse.  Quant  aux  autres  accidens  qu’on 
a  vus  quelquefois  après  son  usage  ,  comme  des  nausées,  des 
vomissemens ,  des  vertiges  et  la  cécité  momentanée ,  il  est 
évident  que  ce  sont,  des  cas  exceptionnels  et  qui  doivent 
engager  à  ne  l’employer  qu’avec  réserve.  Il  resterait  à  sa¬ 
voir  d’ailleurs ,  si  l’efficacité  du  remède  a  été  moindre  alors , 
ou  bien  si,  comme  le  pensent  Schaeffer  et  M.  Miquel ,  ces 
légers  symptômes  ne  seraient  point  nécessaires  pour  obte¬ 
nir  l’action  sédative  qu’on  en  attend.  À  l’hôpital  des  En- 
fans  malades,  où  j’ai  vu  souvent  essayer  cette  substance, 
presque  jamais  je  n’en  ai  observé  que  des  résultats  néga- 
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lifs  (1).  Il  e9t  vrai  de  dire  aussi  que  presque  toujours  nous 
avions  à  faire  des  coqueluches  compliquées  de  phlegmasies 
du  poumon  ou  autres,  et  que  dans  ces  circonstances,  ses 
effets  sont  en  général  très- peu  favorables.  En  ville,  elle  m’a 
paru  quelquefois  diminuer  d’une  manière  évidente  la  fré¬ 
quence  et  l’intensité  des  quintes  de  toux. 

Quelques  médecins  ont  conseillé  aussi  la  belladone  à 
l’extérieur.  Le  docteur  Pieper  fait  frictionner  l’épigastre 
avec  une  pommade  contenant  une  assez  forte  proportion 
d’extrait  de  cette  plante.  J’ai  employé  sans  succès  les  ca¬ 
taplasmes  de  farine  de  lin,  cuite  dans  une  forte  décoction 
de  feuilles  de  belladone  ,  et  appliqués  sur  la  poitrine. 

§  2.  Opium.  —  Les  préparations  opiacées  ontété  recom¬ 
mandées  dans  la  coqueluche  par  Stoll ,  Matthæi ,  Lebeins- 
tein  ,  Baumes  ,  etc.  Elles  ne  sont  pas  cependant  d’une 
très-grande  efficacité  contre  cette  maladie.  Presque  toujours 
nuisible  chez  les  très-jeunes  enfans  ,  à  cause  des  conges¬ 
tions  cérébrales  si  redoutables  alors ,  l’opium ,  plus  encore 
que  la  belladone  ;  a  l’inconvénient  de  diminuer  l’expectora¬ 
tion.  M.  le  docteur  Brachet ,  si  habile  à  manier  ce  médica¬ 
ment,  avoue  qu’il  l’a  souvent  essayé  et  varié  de  bien  des 
manières ,  sans  en  avoir  jamais  obtenu  un  succès  assez  com¬ 
plet  et  assez  soutenu  pour  se  permettre  d’en  présenter  au¬ 
cun  résultat.  Marcus  s’élève  fortement  contre  son  em¬ 
ploi  et  recommande  de  se  méfier  du  calme  apparent  qu’il 
produit  quelquefois.  «  Les  enfans  ont  une  ou  deux  nuits 
calmes  j  dit-îl,  mais  bientôt  ils  éprouvent  des  étourdisse- 
mejis  ,  de  l’assoupissement  avec  délire ,  de  la  soif,  une  fièvre 
continue.  »  Malgré  cela  on  conçoit  fort  bien  qu’administré 
avec  ménagement,  et  surveillé  dans  son  action,  il  puisse 
produire  de  bons  effets ,  lorsque ,  surtout ,  il  n’existe  point 
de  fièvre  ni  de  céphalalgie.  Nous  verrons  plus  loin,  qu’associé 
hquelqu’autre  antispasmodique, on  l’a  souvent  employé  avec 

(i)Tout  récemment  je  l’ai  employé  avec  succès  dans  un  cas  de  co¬ 
queluche  très-rebelle. 
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avantage.  Le  docteur  Meyer,  de  Menden ,  annonce  (  Rust’s 
Magazine,  t.  XXVIII) ,  «  qu’il  est  parvenu  à  faire  dispa¬ 
raître  dans  l’espace  de  huit  jours  cinq  coqueluches  très- 
violentes  ,  par  l’application  de  la  morphine  h  l’extérieur , 
d’après  la  méthode  endermique.  Il  applique  un  très-petit 
vésicatoire  à  la  région  épigastrique ,  et  après  avoir  enlevé 
légèrement  l’épiderme ,  il  place  sur  la  surface  dénudée  un 
demi-grain  de  morphine  triturée  avec  une  certaine  quantité 
d’amidon  :  cette  application  est  renouvelée  tous  les  soirs. 

11  est  à  regretter  que  M.  Meyer  ne  nous  fasse  pas  connaî¬ 
tre  les  effets  immédiats  produits  par  la  morphine ,  dans  les 
cas  où  il  l’a  employée ,  non  plus  que  l’âge  des  malades  et 
l’époque  à  laquelle  ce  médicament  a  été  administré,  les 
effets  de  l’opium  employé  de  cette  manière  étant  tout  aussi 
énergiques  que  quand  il  est  donné  à  l’intérieur.  La  dose  de 
la  morphine  devrait  être  moins  forte,  ce  nous  semble,  si 
l’on  avait  affaire  à  des  enfans. 

§.  5.  Ciguë. — Butter,  dans  son  ouvrage  sur  la  coque¬ 
luche  ,  qui  parut  h  Londres  én  1779 ,  vante  la  ciguë’  comme 
le  seul  spécifique  de  cette  maladie.  Deux  ans  après ,  le  doc¬ 
teur  J.  Coakley  Lettsom,  sans  l’avoir  essayée,  comme  il 
l’avoue  lui-même  ,  en  blâme  l’usage ,  et  propose  de  lui  sub¬ 
stituer  la  teinture  de  cantharides.  Armstrong ,  qui  l’employa 
à  son  tour,  ne  dit  point  qu’il  la  regarde  comme  nuisible 
(ainsi  queM.  Desruelles  l’a  écrit  h  tort) ,  puisque  sur  557 
malades ,  sur  lesquels  il  l’expérimenta  ,  dix-sept  seulement 
succombèrent  ,  et  encore  ces  derniers  étaient-ils  atteiiits 
d’affections  irrémédiables.  «Sans  en  obtenir  des  succès  aussi 
merveilleux  que  Butter  ,  j’ai  cru  remarquer ,  dit-il,  qü’elle 
avait  l’ avantage  de  rendre  la  maladie  moins  longue.  » 

Voici ,  du  reste,  la  formule  qu’il  employait  : 

%  Extrait  de  ciguë . .  gr;  xv  ; 

Eau  pure . . 

Eaü  de  menthe . 

Sucre  blanc ,  quantité  suffisante. 
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Une  cuillerée,  toutes  les  quatre  heures,  à  un  enfant  de 
six  mois  ,  en  augmentant  progressivement  suivant  l’âge  et 
les  effets  obtenus. 

Stork ,  Lentin ,  Hayer ,  Ranoë  ,  et  Odier  de  Genève ,  ont 
aussi  conseillé  l’extrait  de  ciguë  ,  que  Gulleii  dit  avoir  tota¬ 
lement  abandonné. 

§.  l\.  Narcisse  des  près.  —  «  J’ai  beaucoup  employé  dans 
la  coqueluche  l’extrait  de  narcisse  des  prés  [Narcissus pseu- 
do-narcissus)  ,  dit  Laennec,  et  j’ai  quelquefois  obtenu 
par  son  seul  usage  des  guérisons  d’une  rapidité  étonnante  , 
en  cinq  ou  six  jours  par  exemple.  Mais  ce  résultat  est  rare , 
et  je  trouve  cette  plante  beaucoup  moins  efficace  que  la 
belladone.  La  manière  la  plus  usitée  d’employer  cet  extrait 
consiste  à  le  donner  à  la  dose  d’un  demi-grain ,  à  un  ou 
deux  grains,  à  deux,  quatre  ou  six  heures  d’intervalle,  sui¬ 
vant  l’âge  et  la  force  du  sujet. 

M.  Dufresnoy  conseille  l’infusion  et  le  sirop  de  fleurs  de 
narcisse  des  prés  ,  comme  une  sorte  de  spécifique  dans  la 
coqueluche  :  jamais  je  n’en  ai  vu  faire  usage. 

§.  5.  Pulsatile.  —  L’extrait  de  pulsatile  noire  compte 
particulièrement  en  sa  faveur,  le  témoignage  du  docteur 
Joachim  de  Ramm  [Journal  d’ H  ufeland ,  1827),  qui 
l’administre  dans  la  coqueluche,  à  la  dose  d’un  demi-grain 
à  un  grain ,  chez  les  enfans  de  huit  à  neuf  ans.  «  J’ai  tou¬ 
jours  réussi,  dit-il,  à  enlever  ou  du  moins  à  atténuer  les 
accès  de  suffocation  si  dangereux ,  surtout  chez  les  petits 
enfans,  et  depuis  1814  ,  que  je  combats  la  coqueluche  par 
ce  remède  ,  je  n’ai  échoué  qu’une  seule  fois.  » 

Ces  essais  devraient  peut-être  être  répétés. 

§,  6.  Acide  kydrocyanique.  — Malgré  les  avantages  que 
MM.  Magendie  et  Heller  disent  avoir  obtenus  do  ce  médica¬ 
ment  ,  nous  le  regardons  comme  dangereux  et  difficile  à 
manier.  Le  sirop  du  Codex  est,  comme  on  sait  „  une  pré¬ 
paration  incertaine  et  funeste;  celui  de  M.  Magendie  est  le 
seul  qu’on  osât  prescrire  ,  si  l’on  jugeait  utile  d’avoir  re  - 
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cours  à  un  moyen  aussi  violent.  Le  docteur  Elliotson  assure 
qu’il  ne  lui  a  trouvé  aucun  avantage  dans  la  coqueluche  ;  mais 
M.  Heincken  ,  qui  le  préconise  surtout  contre  cette  maladie, 
assure  qu’il  ne  lui  a  jamais  vu' causer  d’accidens.  (  Journal 
(V  H ufeland.  ) 

§.  7.  Eau  distillée  de  laurier-cerise. —  M.  le  docteur 
Larron  du  Villards  dit  avoir  obtenu  des  succès  de  cëtte  eau 
dans  la  coqueluche  ,  à  la  dose  de  six  gouttes ,  toutes  les 
deux  heures,  chez  les  enfans ,  et  de  trente-six  gouttes  chez 
les  adultes.  Ces  doses  paraîtront  bien,  minimes  si  l’on  se 
rappelle  queM.  le  professeur  Fouquier  l’a  fait  prendre  im¬ 
punément  par  onces  et  par  pots  h  des  malades  phthisiques. 
Mais  des  résultats  aussi  opposés  sont  probablement  dus  à  la 
différence  du  mode  de  préparation  du  médicament  dans 
les  deux  cas.  M.  Robert ,  de  Rouen ,  dans  des  expériences 
qu’il  a  tentées  sur  lui-même  avec  celle  eau  deux  fois  co- 
hobée,  a  cru  remarquer  qu’elle  diminuait  les  mouyemens 
du  cœur ,  en  même  temps  qu’elle  en  régularisait  les  batte- 
mens.  Le  docteur  Joerg ,  de  Leipzig  ,  pense  quelle  ne  doit, 
être  administrée  qu’avec  la  plus  grande  circonspection ,  et 
lui  reproche  d’augmenter  la  toux.  Dans  une  telle  incerti¬ 
tude  ,  il  ne  nous  paraît  pas  .bien  nécessaire  d’essayer  un 
semblable  médicament. 

Cependant  le  docteur  Krimer ,  de  Halles  ,  dit  avoir  ob¬ 
tenu  des  avantages  de  l’inspiration  de  la  vapeur  de  l’eau 
distillée  de  laurier-cerise,  à  la  dose  d’un  gros  pour  chaque 
fumigation  qui  doit  durer  de  cinq  à  dix  et  quinze  minutes. 

Le  docteur  BrolTerio»,  qui  a  employé  cette  méthode  , 
rapporte  ,  cntr’autrcs  observations  ,  celle  d’unè  demoiselle 
attaquée  depuis  vingt  jours  d’une  coqueluche  que  rien  ne 
pouvait  soulager.  Six  fumigations  furent  faites  le  prerpier 
jour  sans  résultat  évident  ;  le  second  jour  il'y  eut  un  peu 
d’amélioration  ,  la  nuit  fut  plus  calme,  mais  les  vomisse- 
mens  continuèrent.  Le  troisième  jour,  la  toux  était  moins 
fréquence  et  moins  violente;  le  quatrième  jour  la  malade 
3.  24 
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était  presque  totalement  guérie.  Les  fumigations  furent 
continuées  encore  pendant  deux  jours. 

M.  Brofferio  pratique  les  fumigations  en  versant  chaque 
fois  deux  gros  d’eau  distillée  de  laurier-cerise  sur  du  sable 
très-chaud  ,  et  il  en  fait  respirer  les  vapeurs  en  couvrant  la 
tête  du  malade  d’un  drap  ou  d’une  serviette.  La  quantité 
d’eau  nécessaire  pour  chaque  fumigation  varie  d’un  gros 
à  quatre  ;  leur  durée  est  de  dix  à  douze  minutes ,  cinq  à  six 
fois  par  jour. 

g.  8.  Musc. — De  tous  les  antispasmodiques  conseillés 
dans  la  coqueluche  ,  le  musc  est  un  de  ceux  qui  paraissent 
avoir  réuni  le  plus  de  suffrages.  F uller ,  Home,  Stoll  et 
Danz  en  ont  vanté  les  bons  effets.  Il  en  est  de  même  de 
Hufeland  et  de  Berger.  (  Act.  de  [a  Soc.  méd.  de  Copen¬ 
hague,^.  I."y  p.  5 1 5  ) ,  qui  l’ont  donné  h  très-haute  dose. 

Voici  ce  qu’en  dit  J.  Frank  :  Tutissimus  moschi  usus  , 
prœseHim  infant  t  bus  valdè  sensibüibus ,  etc. 

Telle  est  la  formule  dont  il  se  sert  pour  les  enfans  de 


deux  à  trois  ans  : 

%  Moschi.  .............  gr.  ij; 

Mucilasinis  sum.  arabici . 1 

c  •  aa  3  il  ; 

Sjrupi  rosarum . ,  .  j  u  ’ 

Aquce  rosarum.  §  j. 


■Omni  secundâ  horâ  ebehlear  coffeanum  ,  agit.  vase. 

Le4,  docteur  Dewees  en  fait  aussi  très-grand  cas  ,  et 
M.  Guersent  dit  l’avoir  employé  avec  succès  dans  la 
deuxième  période,  surtout  chez  les  enfans  très-jeunes  , 
lorsque  les  quintes  n’avaient  pas  cédé  aux  vomitifs. 

§.  9.  Ü assa-fœtida  en  lavement  a  été  particulièrement 
recommandé  parMillar  (en  1769).  Murray  dit  l’avoir  trouvé 
inefficace  ,  et  le  docteur  Dewees ,  d’une  efficacité  douteuse  ; 
ce  qui  n’a  pas  empêché  le  docteur  Kopp  d’en  proposer  l’usage 
sous  forme  de  mixture ,  qu’il  fait  prendre  par  cuillerées  à 
café  ,  de  deux  heures  en  deux  heures  ,  aux  enfans  de  trois 
h  quatre  ans,  ou  bien  en  pilules  ,  associé  è  l’extrait  de  lai¬ 
tue  vireuse,  pour  les  enfans  plus  âgés. 
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.§.  10.  L’oxyde  de  zinc,  préconisé  par  Danz,  l’a  été  éga¬ 
lement  par  Hufeland  et  Winckler.  »  , 

Le  docteur  de  Méza  (  Act.  de  lu  Soc.  de  ‘Copenhague  )  , 
dit  que  dans  dix  cas  de  coqueluche ,  l’oxyde  de  zinc,  admi¬ 
nistré  par  lui  à  la  dose  d’uu  demi-grain  à  un  grain  et  demi 
(après  avoir  fait  usage  d’abord  des  vomitifs),  a  constamment 
diminué  la  toux  et  amené  une  prompte  convalescence.  Le 
professeur Todeparaîl en  avoir  obtenules  mêmes  avantages. 

A  la  dose,  d’un  grain  d’heure  en  heure ,  dit  M.  Guersent , 
l’oxyde  de  zinc  m’a  particulièrement  réussi  sur  ud  enfant  de 
.  six  semaines ,  chez  lequel  les  quintes  avaient  résisté  à  tous 
.  les  autres  moyens  ,  et  étaient  tellement  fortes  que  je  crai¬ 
gnais  des  convulsions.  La  maladie  a  cessé  dans  l’espace  de 
quelques  jours.  Ce  praticien  fait  d’ailleurs  observer  qu’à  la 
dose  de  douze  à  vingt-quatre  grains  paf^our,  ce  médica¬ 
ment  a,  chez  les  très-jeunes  enfans,  un  elFet  purgatif,  et 
qu’il  agit  comme  dérivatif.  Je  l’ai  vu  quelquefois  aussi  pro¬ 
duire  des  vomissemens.  (  Voyez  obs.  i.rc) 

U  extrait  de  jusquiame  a.  été  vanté  par  Danz,  Hufeland 
et  Fischer.  Il  est  peu  usité  maintenant. 

Le  caslorcum  a  été  particulièrement  recommandé  par 
Morris.  Cullen  dit  qu’il  en  a  fait  plusieurs  fois  l’essai ,  sans 
le  trouver  efficace. 

Bien  d’autres  médicamens  ont  encore  été  conseillés  dans 
la. coqueluche,  qui  depuis  ont  été  tout-à-fait  abandonnés, 
ou  qui,  bien  certainement,  devraient  l’être  ,  soit  à  cause 
de  leur  inefficacité  ou  de  leur  inertie  bien  démontrées,  soit 
à  cause  des  dangers  qui  peuvent  résulter  de  l’administra- 
.  tion  de  quelques-uns  d’entr’eux.  C’est  ainsi,  par  exemple  , 
que  Stern  (  Journal  d’ Hufeland  ) ,  a  «proposé  le  phellan- 
drium  aquaticam ;  Wendt  (  Journal  d’ Hufeland) ,  la  gla¬ 
ciale  (  mesembryamthemum  crystallinum  )  ;  Hargens,  le 
safran  (  Journal  d’ Hufeland*)  ;  Thom,  X extrait  de  sapo¬ 
naire  ;  Ileincken ,  la  gélatine  animale;  Veizhans ,  le  gayac  ; 
Poulingon  et  Laennec,'les  onctions  huileuses  sur  tout  le 
24..  ' 
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corps ;  Quarin  ,  le  soufre  sublimé  ;  Willis  ,  le  lichen  d’Is¬ 
lande,  recommandé  depuis  par  le  docteur  Van-Woenseï  , 
qui  avait  abandonné  pour  cette  substance  tous  les  autres 
antispasmodiques;  Fielding,  la  digitale  pourprée ;  Thile- 
nius  et  Gesner,  le  tabac;  Michaelis  ,  l’extrait  de  noix 
vomique;  Sitnmoris  et  Ferriar ,  la  solution  arsenicale; 
M.  Théod.  Guibert  vante  la  magnésie  décarbonatée  à  petites 
doses;  Lœbenstel-Lœbel,  le  phosphore  (1)  ;  W erl hoff,  V ètker 
muriatique;  le  docteur  Marley ,  la  poudre  de  Doiver ,  seule 
ou  associée  à  la  digitale  et  au  sur-acétate  de  plomb;  le 
docteur  Sigmond  ,  le  lobelia  sylph.  et  le  lob.  inflata;r£ hielet 
Henke,  F  acide  hydrochlorique;  Pearson,  le  sous-carbonate 
de  soude  réuni  à  l’opium  et  à  la  myrrhe;  Sauvages,  V  acé¬ 
tate  de  plomb  ;  IJùfeland,  le  muriatede  baryte;  Delaval- 
’  lée  ,  les  applications  froides  sur  l' épigastre  (lourd.  deMéd. , 
tom.  XXVIII)  ;  Ozanam  ,  les  bains  chauds;  Rirkland,  les 
bains  froids.  Un  médecin  de  Milan  ,  au  rapport  d’Qzanam  , 
assurait  avoir  réussi  il  arrêter  la  coqueluche  h  son  début , 
par  clés  boissons  à  la  glace  et  des  applications  froides  sur  la 
région  épigastrique.  WolfF,  Ilargens,  Forbes ,  Burton  , 
Lettsom ,  Millar  ,  Armstrong,  n’ont  pas  craint  'd’administrer 
Ta  teinture  de  cantharides  à  hautes  doses  (1). 

Le  quinquina  ,  regardé  par  Sauvages  comme  une  sorte 
de  spécifique,  m’a  toujours  paru ,  dit  Cullen  ,  le  moyen  le 
plus  certain  de  guérir  la  coqueluche  lorsqu’elle  est  parvenue 
à  son  second  degré  ;  quand  il  y  a  peu  de  fièvre ,  il  est  rare 
que  son  administration  ne  termine  pas  promptement  la  ma¬ 
ladie.  C’est  dans  la  dernière  période  que  Rosen  le  conseille 
de  préférence  i  et  avec  raison,  suivant  nous,  tandis  que 
Robert  Whytt  prétend  qu’on  doit  la  donner  même  dans  le 
premier  stade.  Le  docteur  Dewees  préfère  Te  sulfate  de  qui¬ 
nine  à  l’écorce  de  quinquina;  la  seule  fois  qu’il  l’ait  em¬ 
ployé,  le  cas  était  tellement  grave  et  désespéré,  que  ce 


(i)  C'est  à  propos  de  ce  médicament  «ju’ou  lit  ce  qui  suit  dans 
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lut  presque  une  résurrection  qu’opéra  ce  médicament.  C’est 
aussi  au  sulfate  de  quinine  ,.mais  donné  en  lavement  ,  que 
RI.  le  docteur  Pioche  a  eu  quelquefois  recours  dans  la  co¬ 
queluche,  et  avec  des  avantages  qui  ne.  lui  ont  pas  paru 
douteux.  C’est  plus  particulièrement  dans  les  cas  où  la  ma¬ 
ladie  présentait  une  périodicité  marquée ,  que  cette  sub¬ 
stance  a  dû  procurer  de  véritables  succès.  Il'est  de  toute 
évidence,  par  exemple,  qu’il  faudrait  se  hâter  de  l’em¬ 
ployer,  si,  comme  on  l’a  déjà  vu  ,  la  coqueluche  venait  èi 
régner  épidémiquement ,  et  qu’elle  présentât  le  type  rémit¬ 
tent  ou  intermittent. 

Quant  au  sulfure  de  potasse,  il  a  été  fortement  recom¬ 
mandé  par  Chaussier,  et  plus  tard  par  Hinzc  (  Journal 
d’Hufdand),  et  quelques  autres  praticiens.  Marcus  dit  que' 
ce  médicament  lui  semblerait  mieux  indiqué  dans  la  dernière 
période  ,  mais  qu’il  le  regarde  comme  suspect  et  d’une  effi¬ 
cacité  extrêmement  douteuse.  J.  Frank  s’écrie  ,  avec  un. 
certain  cynisme  d’expression ,  .  en  parlant  de  ce  médica¬ 
ment  :  «  Qui  s  miseUos  infantes ,  cum  tait  merdâ  excrucia- 
ret  ?  »  Malgré  cette  réprobation,  M.  le  docteur  Blaud  ,  de 
Beaucaire,  a  cherché  dans  ces  derniers  temps  à  réhabiliter- 
le  sulfure  de-potasse.  Il  cite  trois  observations  de  coqueluche- 
chez  des  sujets  de  20  à  23  ans  qui  en  éprouvèrent  des  effets 
prompts  et  favorables  h  la  dose  de  dixgrfiius ,  mâtin  et, soir, 
incorporés  dans  du  miel.  Le  premier  de  ces  jeunes  gens 
était  malade  depuis  vingt  jours;  il  fut  guéri  en  seize  jours. 
La  coqueluche  du  second  (frère  du  précédent),  céda  au 
bout  d’une  quinzaine  de  jours  environ.  Le  troisième,  arrivé 
au  soixantième, jour  de  sa  maladie,  sortit  guéri  de  l’hôpi¬ 
tal  ,  quatorze  jours  après  avoir  fait  usage  du  foie  de  soufre., 
[Hev.  mèd.  .mars  1 83 1 .,) - 

L’année  dernière  je  voulus  l’essayer  â  l’hôpital  des  enfans, 

J.  Frank,  toujours  prêt  à  blâmer  haüteinéut'ltis  essais  imprudcns  : 
«  A'on  salis  fuit  pueroriim  tubiim  alimanlàrem.  vahllmridès  erodere 
requirebatur  alirjuid ,  quorï  ilium  etiam  àdurevel .  Bonc  Dcus  !;»■ 
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où  je  remplaçais  l’un  des  médecins  titulaires,  alors  absent;  un 
seul  cas  de  coqueluche  simple  et  déjà  arrivée  presqu’à  la  troi¬ 
sième  période,  me  parut  favorable  à  l’emploi  de  ce  moyen. 
Après  quelques  jours  de  son  administration  ,  je  fus  obligé 
d’en  cesser  l’usage  :  l’enfant ,  âgée  de  cinq  ans ,  s’étant  ab-  ^ 
solument  refusée  à  en  prendre  davantage  ,  et  se  plaignant 
d’ailleurs  de  soif  et  de  douleur  épigastrique.  J’avais  com- 
mencéà  la  dose  de  quatre  grains,  et  j’étais  alors  arrivé  àhuil. 
La  répugnance  extrême  qu’inspire  en  général  ce  médica¬ 
ment  ,  quelle  que  soit. la  formule  qu’on  emploie ,  me  paraît 
être  un  des  plus'grands  obstacles  à  son  administration,  chez 
les  enfans  surtout. 

Parmi  les  remèdes  anciennement  vantés  contre  là  coque¬ 
luche  ,  il  en  est  un  recommandé  par  Willis  ( PharmacoL 
rat.  vol.  II.  p.  62),  par  Baglivi  (  In  tussi  convulsivâ 
infantum ,  deoootio  ex  musco  arboreo  prœsertim  à  quercu 
pendente ,  omnium  præstantissima  est  ,  ut  nos  experti 
sùmus  monente  Willisio.  Prax.  mcd.  caput ,  de  tussi  )  ;  et 
que  J.  Frank  paraît  avoir  aussi  expérimenté  avec  soin ,  dans 
cette  maladie ,  d’après  les  avantages  qu’il  en  avait  précédem¬ 
ment  obtenus  dansplusieurs  cas  de  touxnerveuse  très-rebelle. 
C’est-  le  gui  de  chêne.  Nous  croyons  devoir  rapporter  ici 
textuellement  la  seule  observation  citée  par  Frank.  «  Puer 
septennis  jàm  ultra,  dimidium  annum  coqueluche  labo- 
rans ,  mihi  eà  magis  phthiseos  timorem  incutiebat ,  cum 
jam  semel  bronchitide  chronicâ  làboràverit  ,  nuneque 
Sputa  eruenta,  febrictdà  continua ,  sudores  nocturni  ,  ma¬ 
ries  et  débilitas  urgerênU  Debellatâ  priùs  per  digitalem 
et  aquam  selteranam  febre ,  illicd  tussim  cum  visco  quer- 
cino ,  quater  de  die  ad  grana  quindecim ,  superbibendo 
decoctum  ejusdem  saluratum  ,  aggrçssus  sum  ,  et  qtiidem 
lanto  cum  successu ,  ut  sumto  per  nonnullos  dies  hocre- 
medio  ,  œger  lœtus  mihi  obviam  venerit,  exclamando 
gratiaspro  pulveribus  !  Reveràspatio  trium  hebdomadum, 
perfeetè  s  anus  evasit.  » 
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Culleu  ,  qui  parle  de  cette  substance  ,  dit  qn’elle  a  été 
célèbre  ;  mais  que ,  ne  l’ayant  point  essayée  il  n’a  rien  à 
en  dire. 

Administré  sous  forme  de  sirop  ,  dans  les  deux  cas  dont 
les  observations  ont  été  recueillies  à  l’hôpital  des  Enfans ,  lé 
gui  de  chêne  n’a  prpduit  èt  n’a  dû  produire  aucune  espèce 
d’effet  avantageux.  En  ville ,  dans  denx  cas  de  coqueluche 
simple  encore  peu  avancée ,  il  a  manifestement  diminué  les 
quintes  et  rendu  l’expectoration  plus  facile.  Chez  une  petite 
fille  en  particulier ,  les  quintes  ayant  presque  totalement 
cessé  au  bout  de  quelques  jours,  on  cessa  l’usage  du  sirop  de 
gui  de  chêne.  La  toux  revint  bientôt  avec  plus  de  violence., 
et  M.  Guersent ,  qui  fut  alors  consulté  ,  ayant  prescrit  de 
nouveau  le  médicament  ,  on  vit  en  peu  de  tems  survenir 
un  amendement  des  plus  marqué.  Depuis  lors  M.  Guersent  et 
moi  nous  avons  donné  le  gui  de  chêne ,  tantôt  en  poudre ,  et 
tantôt.en  sirop  dont  on  se  servait  pour  édulcorer  la  tisane 
ordinaire  :  nous  croyons  en  avoir  observé  des  résultats  favora¬ 
bles;  mais  le  temps  seul  et  des  expériences  . plus  nombreu¬ 
ses  devront  sanctionner  l’emploi  de, cette  substance  etprouver 
si  réellement  elle  peut  être  conseillée  dans  la  coqueluche. 

Un  de  nos  jeunes  pharmaciens  les  plus  distingués,  M.  Flon, 
qui  s’occupe  d’en  faire  l’analyse ,  m’a  communiqué  le  fait  sui¬ 
vant  ,  qui  me  paraît  assez  intéressant  :  «  Celui  de  ses  élèves 
qu’il  avait  chargé  de  pulvériser  le  gui  de  chêne  se  trouvait 
atteint  depuis  quelque  tems  d’une  toux  assez  incommode. 
Ce  jour-là  ,  et  après  l’opération  achevée  ,  il  fut  pris  d’une 
expectoration  des  plus  abondantes;  le  lendemain  la  toux 
avait  presque  complètement  cessé. 

Il  est  encore  un  certain  nombre  de  médications  com¬ 
plexes  ou  empiriques  préconisées  contre  la  coqueluche  ,  et 
que  nous  croyons  devoir  exposer  ici  ,  comme  dans  une 
espèce  de  formulaire  ,  pour  ne  rien  omettre  de  ce  qui  a 
rapport  au  traitement  d’une  maladie  souvent  si  rebelle. 
Ainsi ,  par  exemple  ,  le  traitement  du  docteur  Àulenrielh, 
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qui  consiste  exclusivement  dans  l’emploi  de  la  pommade 
suivante  ,  sans  le  secours  d'aucun  remède  interne ,  mérite 
Lien  certainement  d’être  rappelé  ,  malgré  ses  insuccès.' 

%  Axonge . .  §  j  j 

Emétique. . .  3  f}. 

On  frictionne  trois  fois  par  joui;  la  région  épigastrique  , 
avec  gros  comme  une  noisette  de  cette  pommade  :1e  second 
ou  le  troisième,  jour  il  vient  une  éruption  de  vésicules  avec 
peu  d’inflammation  autour.  On  continue  les  frictions  ,  l’é¬ 
ruption  s’ accroît,  devient  pustuleuse  avec  une  vive  rougeur 
autour  des  boutons  ,  et  prend  l’aspect  d’une  belle  érup¬ 
tion  de  grosses  pustules  varioliformes.  Quand  les  pustules 
sont  arrivées  à  ce  point  de  maturité  ,  on  peut  faire  les  fric¬ 
tions- où  l’on  veut,  en  évitant  seulement  la  malpropreté. 
Les  parties  génitales ,  dans  les  deux  sexes  ,  se  couvrent  de 
pustules  ,  et  à  mesure  que  la  première  éruption  fait  des 
progrès  ,  l’autre  devient  plus  vive  et  plus  incommode ,  mais 
elle  n’a  aucune  gravité  et  sèche  bientôt  d* elle-même.  Dès 
que  les  boutons  épigastriques  sont  pleins  de  pus  ,  ils  se  con¬ 
vertissent  en  croûtes  brunes  comme  ceux  de  la  petite  vérole, 
et  cela  ,  soit  que  l’on  continue ,  soit  que  l’on  cesse  les  fric¬ 
tions  :  peu.  à  peu  les  croûtes  tombent  et  laissent  après  elles 
des  plaques  rouges  qui  deviennent  ensuite  plus  blanches  que 
le  reste  de  la  peau.  Sivl’on  ne  fait  de  frictions  que  jusqu’à 
la  suppuration  des  boutons  ,  la  coqueluche  n’est  pas  en¬ 
rayée  ;  il  fant  les  continuer  jusqu’à  la  production  de  petites 
ulcérations  à  bords  saillans  dans  les  intervalles  des  croûtes. 
Ces  ulcérations  produisent  un  peu  de  douleur  ,  mais  elles 
sont  le  seul  inconvénient  du  traitement  :  elles  laissent  à  leur 
suite  des  cicatrices  semblables  à  celles  de  la  variole.  Sous 
l’influence  de  ce  traitement,  qui  dure  de  huit  à  douze  jours 
au  plus  ,  on  voit  cesser  peu  à  peu  les  quintes  de  toux  ;  peu 
à  peu  aussi  tombe  l’excitation  causée  par  l’éruption,  et 
les  ulcérations  se  cicatrisent.  (  Dans  le  cas  où  elles  reste¬ 
raient  fort  douloureuses  et  où  elles  ne  se  fermeraient 
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pas  ,  Autenrieth  dit  qu’il  faut  avoir  recours  à  des  lotions 
faites  avec  une  forte  décoction  de  fenouil  ou  de  ciguë  , 
plutôt  qu’au  cérat  saturné  qu’on  a  coutume  d’employer 
alors.  )  '• 

L’auteur  dit  avoir  trouvé  celte  méthode  infaillible  dans 
deux  épidémies  de  coqueluche  ;  il  n’a  pas  perdu  un  seul 
malade  et  il  a  réduit  le  cours  de  cette  affection  à  autant  de 
jours  de  durée  qu’elle  avait  auparavant  de  semaines.  Il 
répète  ,  d’ailleurs,  qu’il  n’a  employé  concurremment  aucun 
remède  interne. 

Malheureusement ,  plusieurs  praticiens  qui  ont  essayé 
cette  méthode  ,  soit  en  France*,  soit  en  Allemagne  ou  en 
Angleterre ,  ne  se  sont  point  trouvés  d'accord  avec  Auten¬ 
rieth  sur  les  succès  de  sa  pommade.  Tantôt ,  en  effet , 
la  coqueluche  a  suivi  sa  marche  ordinaire  ,  sans  éprouver 
aucune  modification  appréciable;  tantôt  elle  n’a  ralenti 
son  cours  que  d’une  manière  peu  sensible  ;  enfin  ,  dans 
quelques  cas ,  d’autres  proportions  dans  la  formule  de  l’ au¬ 
teur  ont  dû  être  préférées  pour  produire  un  effet  quel¬ 
conque.  Henke,  qui  a  eu  quelquefois  h  s’en  louer  ,  ne  la 
trouve  applicable  que  dans  les  cas  où  la  coqueluche  est  ; 
simple  et  exempte  de  complications.  Alors  même ,  il  lui 
préfère  les  moyens  suivans.  Chez  les  enfans  de  un  an  à  trois 
ans  ,  il  donne  la  potion  ci-dessous  par  cuillerées  h  café. 


toutes  les  demi -heures.  . 

%  Eau  de  fenouil . .  §  j. 

Laud.  de  Sydenham . .  gut.  vj  h  viij. 

Sirop  de  canelle.  . . .  .  §  $.• 

Depuis  l’âge  de  quatre  ans  jusqu’il  dix  : 

%  Eau  de  fenouil  .  .  .  . .  §j; 

Laud.  de  Sydenham . .  .  gut.  xv  ii  xx. 

Liq.  M.  anod.  d’IIoff. . .  5  fi- 

Sirop  d’écorces  d’oranges .  §  {$. 


Si  la  faiblesse  prédomine ,  particulièrement  vers  la  fin  de 
la  maladie  ,  il  associe  l’opium  au  quinquina ,  de  la  manière 
suivante  : 
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*2f  Extrait  de  quinquina. . 3  j. 

Eau  distillée  dè  fenouil. . §j  fj. 

Liqueur  d’Hoffmann. .  3  j- 

Teinture  thébaïque .  gut.  xV. 


•Sirop  d’écorces  d’oranges.  ....  §  j. 

A  prendre  par  cuillerées  à  café  toutes  les  heures. 

>  Le  docteur  Dewees  commence  presque  toujours  le  trai¬ 
tement  de  la  coqueluche  par  les  émissions  sanguines;  il  a 
recours  ensuite  aux  vomitifs  et  aux  purgatifs  :  relativement 
à  ces  derniers ,  comme  les  Anglais  et  presque  tous  ses  com¬ 
patriotes  ,  c’est  au  calomel  qu’il  donne  la  préférence;  car  , 
dit-il ,  indépendamment  de  ses  effets  purgatifs ,  ce  sel  est  doué 
d’une  propriété  particulière,  pour  diminuer  la  violence  de 
la  maladie  et  en  abréger  le  cours  (1). 

Quant  aux  évacuans  des  premières  voies ,'  on  se  sert  ha¬ 
bituellement ,  dit-il,  aux  Etats-Unis ,  d’un  sirop  ( coxe’shive 
sjrup.  )  ,  qüi  offre  l’avantage  d’être  tour-à-tour  expectorant 
et  vomitif,  suivant  la  dose  à  laquelle  on  l’emploie.  Voici , 
du  reste,  la  composition  de  ce  sirop  ,  et  la  manière  de  l’ad¬ 
ministrer  dans  les  deux  cas  : 

%  Racine  de  serpentaire  de  Virginie) 

concassée.  .  .  . . >  ait  ffe  j  ; 

Scille  desséchée.  .  .  .  .  .  .  .  1 

Eau . .  fb  viij. 

Faites- réduire  à  moitié  sur  un  feu  doux;  retirez  du  feu 
et  ajoutez  : 

Miel  épuré . .  4  pintes  (mes.  angl.) 

Réduisez  h  six.livres ,  jusqu’à  ce  que  la  liqueur  ait  la  con¬ 
sistance  d’un  sirop  ;  puis  ,  pour  chaque  livre ,  ajoutez  seize 
grains  de  tartre  stibié  ;  de  cette  manière  chaque  once  con¬ 
tient  un  grain  d’émétique. 


(i)  «  Marcus  dit  que  lo  mercure  est  d’autant  mieux  indique'  dans  la 
coqut'lnclic,  qu’il  agit  à-la-fois  comme  antiphlogistique  et  comme  ré¬ 
solutif.  C’est  aussi  le  calomel  qu’il  préfère ,  mais  après  les  évacuations 
sanguines,  bien  entendu.  » 
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Pour  provoquer  l’expectoration  chez  un  enfant  de  trois  à 
quatre  mois  ,  on  donne  huit  gouttes  de  ce  sirop  toutes  les 
heures  ou  toutes  les  deux  heures ,  proportionnant  ensuite 
les  doses  à  l’âge  des  malades  et  aux  effets  produits.  Comme 
vomitif,  les  doses  sont  les  mêmes  ;  seulement  on  le  répète 
tous  les  quarts-d’heurejusqu’à  ce  que  l’effet  soit  obtenu  (1). 

Un  peu  plus  tard  c’est  aux  narcotiques  et  aux  antispas* 
modiques  qu’il  s’adresse  de  préférence  ;  le  meilleur  calmant , 
suivant  lui,  c’est  la  mixture  noire  (s) ,  qu’il  donne  de  la 
manière  suivante  : 

Chez  les  enfans'de  quatre  ?»  six  mois  ,  une  petite  cuillerée 
à  thé  toutes  les  deux  ou  trois  heures  pendant  la  nuit ,  si  la 
toux  est  très-incommode  ;  de  six  mois  à  un  an ,  une  grande 
cuillerée  à  thé,  répétée  au  besoin;  de  un  an  h  deux,  une 
cuillerée  à  dessert,  et  de  deux  à  quatre  une  cuillerée  à 
soupe.  ' 

Mais  dans  la  troisième  période  de  la  coqueluche  ,  il  n’a 
jamais  rien  employé,  dit-il,  d’aussi  efficace  que  l’ail  en 
substance.  Les  enfans  finissent  par  s’habituer  à  son  odeur  , 
si  répugnante  aux  adultes;  quant  h  sa  saveur  ils  la  trou¬ 
vent  même  bientôt  fort  agréable.  A  six  où  sept  ans  il 


(1)  Le  docteur  Jeanroy  avait  l’habitude  de  donner  la  potion  sui¬ 
vante,. dont  il  se  louait  beaucoup  : 


¥  Ipéca. . . . 3  j  i 

Follicules .  3  ij  ; 

.  Eau .  3  viij. 


Faites  bouillir  ,  passez  et  ajoutez  : 

Sirop  d’altlica . . .  1 

Vin  scillititfne. , . . . . . .  )  ° 

JYota.  Trois  cuillerées  à  café'  par  jour  ,  dans  une  tasse  d’infusion  de 


lierre  terrestre. 

(a)  If  Elixir  parégorique . .  .  3  j  î 

Vin  aiitimonié . .  58; 

Extrait  de  réglisse.  . . .  3  iij  ; 

Poudre  de  gomme  arabique.  ....  3  i  j  J 

Eau  bouillante .  5  vj‘ 


V.  S. 
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commence  par  leur  eu  faire  manger  le  tiers  d’une  gousse 
le  matin  ,  l’après-midi  et  le  soir.  Il  augmente  ensuite  la 
quantité  progressivement.  Un  enfant  de  dix  ans  peut  en 
manger  la  moitié  d’une  gousse  trois  fois  par  jour.  Il  fait  en 
outre  composer  un  liniment  avec  le  suc  de  cette  substance, 
et  il  s’en  sert  pour  faire  frictionner  l’épine  dorsale. 

Le  docteur  Kahleiss,  qui  a  déjà  publié  en  1897  ( Horn’s 
Archiv.  ) ,  un  mémoire  sur  l’efficacité  d’un  mélange  de 
belladone,  d’ipéca  et  de  soufre,  qu’il  avait  employé  dans 
une  dixaincde  cas  de  coqueluche,  a  fait  insérer  {Journal 
d’H ufeland  ,  février  1829) ,  de  nouvelles  observations  qui 
viennent  pleinement  justifier,  dit-il,  ce  qu’il,  avait  avancé 
précédemment. 

Voici  les  formules  qu’il  propose  : 
y,  Poudre  de  racine  de  belladone  récem1  préparée,  gr.  iv; 


Poudre  de  Doiver . gr.  x 

Fleur  de  soufre  lavé . .  .  9  j  v: 

Sucre  en  poudre.  .  .  .' . .  .  3  ij. 


Diviser  en  20  pond.  ,  une  toutes  les  deux  heures  pour  un 
enfant  de  deux  ans. 

Entré  chaque  prise  il  donne  une  cuillerée  à  thé  de  la  po¬ 
tion  suivante  : 

%  Eau  de  camomille.  .  .  ,  . .  §  j  ; 

Sirop  simple .  5  ij  ; 

Acide  hydrocyanique  (Vauquelin).  .  .  gut.  xij. 
F.  S.  A. 

L’auteur  fait  observer  que  par  fois  les  effets  de  ce  trai¬ 
tement  11e  se  manifestent  qu’après  cinq  k  six  jours  ;  mais 
alors  ils  deviennent  très-évidens ,  et  en  général  la  guérison 
ne  se  fait  pas  attendre  plus  de  huit  à  douze  jours 

S’il  sur  venait  des  efflorescences  à  la  peau  et  de  la  dilata¬ 
tion  aux  pupilles ,  il  faudrait ,  dit-il ,  suspendre  le  traitement 
pendant  48  heures. 

M.  Guersent  a  plusieurs  fois  donné  avec  un  grand  avàn- 
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tage ,  chez  les  très-jeunes  enfans  surtout ,  un  mélange  à  par¬ 
ties  égales  a  oxyde  de  zinc ,  de  poudre  de  belladone  et  de 
cigüe  ,  d’abord  à  la  dose  de  trois  quarts  de  grain ,  trois  fois 
par  jour,  dans  un  looch,  ou  toute  autre  potion  appropriée, 
en  augmentant  la  dose  ensuite  progressivement. 

Ce  mélange  conseillé  par  M.  Yvan,  chirurgien  en  chef 
des  Invalides ,  dans  une  épidémie  de  coqueluche  .  qui  ré¬ 
gnait  à  sa  campagne,  a  produit  nous  a-t-il  dit,  les  plus 
heureux  résultats.  L.  Odier ,  de  Genève,  employait  aussi 
l’extrait  de  ciguë,  mais  associé  au  quinquina. 

•M.  le  docteur  Joly  dit  avoir  combiné  avec  beaucoup  de 
succès  dans  la  coqueluche,  le  sulfate  de  quinine,  la  bella¬ 
done  et  l’opium. 

Dans  la  troisième  période  de  la  coqueluche ,  les  quintes 
sont  ordinairement  plus  rares  et  moins  longues ,  bien  qu’el¬ 
les  conservent  encore  pour  l’ordinaire  leur  caractère  con¬ 
vulsif  particulier;  la  maladie  semble  être  en  décroissance  , 
mais  sa  terminaison  complète  est  quelquefois  encore  assez 
éloignée. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  en  eHet,  comme  on  l’a  écrit  h 
tort ,  snivant  nous ,  que  tout  médicament  devint  alors  su¬ 
perflu  et  que  la  nature  pût  faire  seule  les  frais  de  la  guéri¬ 
son  ;  l’expérience  de  tous  les  jours  démontre  le  contraire , 
et  c’est  peut-être  encore  plutôt  à  cette  époque  de  la  coque¬ 
luche  qué  dans  la  p  ériode  précédente ,  que  l’art  est' appelé 
à  montrer  son  pouvoir;  c’ést  ordinairement  alors  que  les 
toniques  et  les  légers  excitans,  employés  d’une  manière 
convenable,  amènent  presque  toujours  une  solution  favo- 
vorable.  Chez  les  enfans  faibles  et  épuisés  par  la  longueur 
de  cette  maladié,  on  fait  succéder  avec  avantage  au  régime 
lacté  ou  féeulent  et  aux  boissons  délayantes  ou  mucilagi- 
neuses,  les  décoctions  de  quinquina,  de  lichen  d’Islande, 
l’infusion  légère  de  café ,  de  serpolet ,  d’hyssope.  ou  de  petit 
chêne,  les  eaux  minérales  sulfureuses  de  Bonnes,  deCau- 
lercts  ou  d’Enghien,  un  régime  fortifiant  et  principalement 
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composé  de  viandes  bouillies  ou  rôties.  C’est  dans  cette  pé¬ 
riode  et  dans  ces  circonstances  aussi,  qu’on  a  vanté  les  sub¬ 
stances  balsamiques  ,  le  baume  de  Tolu,  la  gomme  ammo¬ 
niaque,  l’oxymel  scillitique  et  le  kermès  minéral  donnés 
à  petites  doses  ;  les  pastilles  de  soufre  et  celles  d’ipéca- 
cuanha ,  certains  sirops  tels  que  celui  de  Des  Essarts ,  de 
Bpulayn.de  Lamouroux.  Mais ,  nous  devons  le  dire,  presque 
jamais  ces  divers  moyens  ne  nous  ont  paru  répondre  aux 
éloges  qu’on  leur  prodiguait.  Quant  aux  sudorifiques  aux- 
•  quels  on  a  voulu  attribuer  des  effets  merveilleux  ,  je  11’ai 
jamais  pu  leur  accorder  une  grande  confiance. 

M,  le  docteur  Roche  paraît  avoir  alors  retiré  quelque 
efficacité  du  poivre  blanc  ,  donné  à  la  dose  de  6  à  &4  ou  5b 
grains,  suivant  l’âge  des  enfans.  La  saveur  âcre  et  chaude 
de  cette  substance  doit  être  difficilement  supportée  par  les 
enfans;  je  ne  l’ai  jamais  vu  employer. 

Le  lait  d’ânesse  seul,  ou  coupé  avec  l’eau  de  Seltz  na¬ 
turelle,  a  été’particqlièrement  recommandé  par  J.  Frank 
et  Marcus,  lorsque  le  catarrhe  pulmonaire  se  prolongé  très- 
longtemps.  M.  Guersent  donne  alors  aussi  le  lait  d’ânessc 
ou  de  chèvre;  mais  il  le  coupe  de  préférence  avec  l’üne 
des  eaux  sulfureuses  dont  nous  avons  précédemment  parlé; 
quelquefois  il  le  fait  édulcorer  avec  le  sirop  de  quinquina. 
Souvent  aussi  alors  je  lui  ai  vu  faire  établir  un  exutoire 
au  bras  avec  un  très-grand  avantage. 

Mais  de  tous  ces  moyens,  celui  qui  nous  paraît  le  plus 
constamment  efficace ,  c’est  le  changement  d’air.  J’ai  eu , 
ainsi  que  M,  Guersent,- les  exemples  les  plus  frappans  des 
avantages  qu’on  peut  en  obtenir  dans  la  dernière  période 
de  la  coqueluche,  lorsque  tous  les  moyens  rationnels  ont 
échoué  (1). 

(ij  '«  J’ai  vn  de  bons  effets  d’nn  remède  vante'  autrefois  par.Willis  , 
dit  le  docteur  L.  Odier  ,  de  Genève  ;  c’est  de  conduire  tous  les  jours  le 
malade  pendant  une  heure  ou  deux,  dansmn' moulin  en  mouvement.  « 
{Manuel  de  Méd.-pral. ,  page  347.  ) 
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Il  n’est  pas  toujours  nécessaire  d’ailleurs ,  comme  le 
croient  quelques  personnes,  que  ce  changement  ait  lieu 
de  la  ville  à  la  campagne;  j’ai  vu  des  enfans  changer 
seulement  de  quartier  et  obtenir  presque  subitement  une 
amélioration  notable,  quelquefois  même  la  cessation  im¬ 
médiate  des  quintes  de  toux.  Les  deux  filles  de  M.  le  pro- , 
fesseur  G...,,  avaient  la  coqueluche,  l’une  depuis  deux 
mois  environ,  l’autre  depuis  quarante  jours;  les  quintes 
conservaient  assez  de.  violence  et  se  répétaient  plusieurs 
fois  nuit  et  .jour.  Du  faubourg  S. -Germain  qu’elles  habi¬ 
taient,  leur  père  les  envoya  au  Marais ,  et  dès  le  lendemain 
la  toux  avait  presque  tout-h-fait  cessé. 

«  Jusqu’ici,  dit  M.  le  docteur  Roche,  les  auteurs  se  sont 
bornés  h  conseiller  de  transporter  les  malades  atteints  de 
coqueluche,  h  la  campagne,  sans  se  rendre  compte  du 
mode  d’action  de  ce  moyen  hygiénique  ;  aussi  n’en  ont-ils 
obtenu  que  des  effets  incertains  ,  (par  exemple  Marcus 
et  le  docteur  Devvees).  Convaincus  de  la  propriété  conta¬ 
gieuse  de  la  coqueluche ,  nous  avons  pensé  que  les  malades 
devaient  vicier  l’air  au  milieu  duquel  ils  vivent,  en  le  .char¬ 
geant  continuellement  du  miasme  contagieux,  probable¬ 
ment  secrété  par  la  muqueuse  pulmonaire,  et  qu’ils  de¬ 
vaient  en  outre  en  imprégner  à  chaque  instant  leurs  vê-' 
temens.  Agissant  d’après  cette  vue  hypothétique,  nous 
avons  conseillé  de  transporter  fréquemment  les  petits  ma¬ 
lades  d’un  lieu  h  un  autre  ;  de  renouveler  souvent  leurs 
vêtemens ,  et  de  ne  les  ramener  à  un  lieu  qu’ils  ont  déjà 
occupé ,  comme  dè  ne  leur  faire  reprendre  les  habillements 
qu’ils  ont  déjà  portés  ,  qu’ après  avoir  purifié  les  uns  et  les 
autres,  en  les  exposant  à  la  vapeur  des  chlorures.  Nous  fai¬ 
sions  placer  en  même  temps  de  ces  chlorures  en  évapora¬ 
tion  dans  la  pièce  qu’ils  habitaient.  Déjà  quelques  guérisons 
rapides  sont  ven  ues  encourager  ce's  essais  que  nous  nous 
proposons  de  continuer.  Il  nous  a  suffi,  dans  quelques  cas, 
de  faire  changer  chaque  jour  les  enfans  de  chambré  et  de 
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vêtemens  sans  les  sortir  de  Paris ,  pour  obtenir  les  mêmes 
effets.  »  ^ — •  «  Sur  le  témoignage  de  Wetzler,  et  d’après  quel¬ 
ques  essais  heureux  de  M.  Roche ,  dit  M.  le'  docteur  Joly 
(  Dictionnaire  de  Méd.  et  de  Chir.-prat.  ) ,  dans  une 
coqueluche  qui  avait  résisté  à  tous  les  moyens  ordinaires  , 
je  fis  placer  dans  la  chambre  du  malade  des  vases  conte¬ 
nant  du  chlorure  de  chaux.  En  trois  ou  quatre  jours ,  les 
quintes  de  toux  qui  sc  répétaient  5o  à  40  fois  par  nuit  fu¬ 
rent  réduites  à  quatre  ou  cinq,  et  bientôt  la  coqueluche 
disparut  entièrement.  »  Je  n’ai  jamais  vu  employer  ce 
moyen,  et.  je  regrette  vraiment  de  ne  pas  en  avoir  eu  plutôt 
connaissance.  Mais  h  la  première  occasion,  je  ne  manque¬ 
rai  pas  d’en  tenter  l’emploi  qui  ne  me  paraît  offrir  nul  in¬ 
convénient. 

Quant  aux  moyens  préservatifs,  je  ne  crois  pas, pouvoir 
faire  mieux  que  de  répéter  avec  J.  Frank.  «  Propliylaxis, 
consistit  in  fugâ  contagii.  Sani  liinc  a  b  œgrotantibus , 
et  utritjüe  à  suspectis  et  à  convalescentibuS  separandi  snnt. 
Summa  quoque  supellectilis  et  vestium  infectarum  ratio 
habenda  est.  Vigente  coqueluche  epidemico ,  parentes  et 
institutores ,  curâ  duplici  invigilent  ne -infantes  errores 
in  diœta  commutant  ,  ne  corpus  exœstuent ,  ne  frigori 
sese  exponant.  Fumi gationes  ex  pice  navali  aut  ex  tere- 
benthinâ  (Watt)  vias  aëreas  irritando ,  nocere  passent,. 
Idem  depotu  infiisi  rosmarini  sylvestris  (Linnée  j  cxpecr 
tandum.  V accinam  a  coqueluche  tueri  illümquemitigare 
(  Cleeve ,  Olces  et  Mouton )  fabula  est  (1).  . 

(1)  L’emploi  de  la  vaccine,  infructueusement  conseille'  pour  préyen ii- 
la  coqueluche  ,  parait  avoir  été  toutefois  essayé  avec  quelque  avantage 
élans  le  traitement  de  cette  maladie.  Ce  moyen  était  déjà  connu  eu 
Allemagne,  en  France  et  en  Amérique,  lorsque  le  docteur  Thomjbn 
l'étudia  de  nouveau  ,  et  consigna  ses  recherches  dans  la  Gazette  me¬ 
dicale  de  Londres\  3."  vol.  ,  p.  46.  )  Depuis  ,  le  docteur  Chevallier  a 
publié  dans  le  même  recueil  ,  trois  cas  de  succès  obtenus  sur  de 
jeunes,  enfans.  Moi-mt-me.j’ai  eu  tout  récemment  l’occasion  de  recon¬ 
naître  l’heureuce  influence  de  la  vaccine  sur  une  petite  fille,  au 
30.'  jour  environ  de  la  coqueluche. 
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Modifications;  du  traitement  d’après  tes  complications. 

C’est  ardinâireinent  pendant  la  deuxième- période  qu’on 
observe  les  complications  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  ; 
il  n’est  pas  rare  toutefois  quelles  paraissent  dès  la  première 
période  et  même  vers  la  fin  de  la  coqueluche. 

Disons  en  général  que ,  quelles  que  soient  ces  complica¬ 
tions  ,  dès  qu’on  les  a  reconnues  ,  il  faut  se  hâter  de  les 
combattre  ,  et  cela  comme  si  la  coqueluche  n’existait 
point.  Toute  phlegmasie  un  peu  intense  qu’elle  occupe  la 
poitrine  ,  ou  que  les  organes  gastro-intestinaux'  ert  soient 
le  siège  ,  réclame1  alors  impérieusement  l’usage  des  «émis¬ 
sions  sanguines,  proportionnées ■;  bieu  entendu ,  à  la çonr 
stitution  des  sujets ,  à  f  époquè  de  là  maladie ,  étc.ïChez.  les 
jeunes  enfans  surtout ,  il  faut  veiller  à  l’état  du  cerveau, 
et  sans  adopter  les  idées  exclusives  de  J-.;  Webster, jet;  de 
M,  Desruelles ,  nous  pensons  qu’on  obtiendra. les; meilleurs 
résultats  de  l’application  des,  sangsues  aux  tempes,  ou  der¬ 
rière  les  oreilles,  toutes  les  fois  qu’il. existera  des.sigues  de 
congestion  vers  cet  organe  ;  h  pluss, forte  raison  ;i  si-ides 
convulsions  avaient  lieu  ,  avec -fréquence  eti  plénitude  du 
pouls  et  . qu’on  eût  à  redouter  une  phlogoseides;, méninges 
ou  du  cerveau  lui-même.  Lorsque ,  les  quintes  de  toux  étant 
très-violentes  ,  on  voit  à  leur:  suite  le  sang .. se.  répandre 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  se  trouve  autour  des;' orbites  ,  et 
y.  déterminer  des  ecchymoses  assez  étendues  ,  on  peut 
craindre ,  en  songeant  à  la  fragilité  des  capillaire!?  du  cer¬ 
veau,  qu’un  pareil  épanchement  ne  s’opère  à  son  intérieur, 
c’est  donc  une  précaution  utile  (  et  à  laquelle  d’ ailleurs  je  n’ai 
jamais  manqué) ,  déplacer  a  lors  .quelques  sangsues  .^jeL-sdes 
apophyses  mastoïdes ,  en  même  tempsqu’Qiijdirigedes-rè:- 
vulsifs  vers  les  extrémités  inférieures. 

Lorsque  les  symptômes  néiveux  dominent  ,  que;  l’ exci¬ 
tation  générale  est  très-vive  ,  et  que ,  malgré  la  très-grande 
fréquence  du  pouls  ,  aucun  organe  important  ne  paraît 
3.  35 
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manifestement  lésé ,  c’est  aux  bains- tièdes  qu’il  faut  surtout 
alors  demander  du  soulagement  ,  sans  négliger  pour  cela 
les  sédatifs  et  les  autres  anti- spasmodiques  indiqués. 
J’ai  vu  M.  Guersent,  dans  des  cas  de  ce  genre  ,  obtenir 
des  effets  les  plus  merveilleux  des  bains  convenablement 
administrés.  Ces  bains,  donnés  à  une  température  douce  et 
telle  que  les  enfans  n’y  éprouvassent  ni  la  sensation  du 
froid  ,  ni  celle  du  chaud  ,  étaient  souveutt’et  utilement  ré¬ 
pétés  ,  matin  et  soir.  J’ai  vu  des  enfans  y  demeurer  deux 
heures  sansqü’il  survînt  aucune  quinle.et  demander  quel¬ 
quefois  d’eux- mêmes^à  y  rester  davantage  ,  tant  ils  parais¬ 
saient  y  ressentir  de  bien-être,  Pour  éviter  que  le  sang  ne 
se  porte  à  la  tête  pendant  l’usage  du  bain  >  il  faut  avoir 
soin  de  tenir  sur  le  front ,  en  les  renouvelant  fréquemment, 
des  compresses  imbibées  d’eau  fraîche  ou  d’eau  éthérée. 
Quelques  affusions  avec  de  l’eau  plus  ou  moinsfroide  pour¬ 
raient  être  essayées  dans  des  cas  semblables ,  avec  quelque 
espérance  de  succès  j  pourvu  toutefois  qu’il  n’existât  pas  en 
même  temps  de  pblegmasies  vers  les  organes  thoraciques. 

*Sr  la  toux  »  l’amaigrissement  et  le  mouvement  fébrile 
étaient  entretenus  pur  quelques  pblegmasies  profondes  , 
chroniquesou  sub-aiguës  du  tissu  pulmonaire ,  il  faudrait  r 
les  forcés  du  malade;  ne  permettant  plus  de  se  fier  aux 
émissions  sanguines ,  avoir  recours  à  l’application  d’un  vé¬ 
sicatoire  sur  la  poitrine ,  et  mieux  encore  ,  à  la  potasse 
caustique  placéè  sur  les  points  du  thorax  correspon¬ 
dant  à  la  lésion  pneumonique  ,  non  pas  pour  y  établir  un 
cautère  avec  pois ,  mais  pour  obtenir  une  plaie  qui  suppure. 
Cette  méthode ,  qui  est  celle  de  M.  Güersent  .  nous  a  réussi 
quelquefois  d’une  manière  inespérée,  llest  vrai  qu’il  ne  faut 
point  sè  décourager  tout  d’abord  de  l’insuccès  des  pre¬ 
mières  applications ,  auxquelles  il  est  souvent  nécessaire  de 
revenir  à  plusieurs  reprises.  Je  me  rappelle  un  enfant  de  huit 
ans  que  je  voyais  avec  mon  malheureux  ami  M.  Dance  :  uue 
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pneumonie  du  sommet  nous  faisait  redouter  des  tubercules, 
la  coqueluche  existant  depuis  trois  mois  ,et  le  malade  mai¬ 
grissant  à  vue  d’œil.  Treize  morceaux,  de  pierre  à  cautère 
furent  successivement  appliqués,  au-dessous  de  la  clavicule 
droite  et  en  arrière;  plus  de  deux  mois  se  passèrent  au  mi¬ 
lieu  de  ces  tentatives  presque  désespérées  ,  après  lesquelles 
nous  fûmes  assez  heureux  pour  voir  l’enfant  se  rétablir  d’une 

manière  complète.  Chose  remarquable, c’est  que,  l’inflam¬ 
mation  dissipée  ,  les  quintes  de  coqno,uche  persistaient 
encore  et  ne  cédèrent  qu’au  séjour  à  la  campagne. 


Mémoire  sur  C  appareil  inamovible  dans  le  traitement  des 
fractures;  par  M.  Bérar»  jeune,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  ,  agrégé  près  la  Faculté  de  Paris.  (  Suite  et  fin,  ) 

Suite  de  la  première  partie,  (i)  7m Depuis  l’époque  où 
j’ai  fait  paraître  la  première  partie  de  ce  Mémoire  , 
j’ai  eu  de  nouvelles  occasions  de  me  servir  de  l’appareil 
inamovible,  Je  vais  en  peu  de  mots  tracer  ici  l’histoire  des 
observations  les  plus  remarquables  que  j’ai  nouvellement 
recueillies, 

Qbs.  XX, e —  Une  jeune  fille  de  i5  ans  eut  une  fracture 
simple  du  corps  fémur  du  côté  gauche  :  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  le  raccourcissement  se  produisait  dès  que  le  membre 
é.tait  abandonné  à  lui-même ,  après  Ja  réduction ,  porte  h 
croire,  que  la  fracture  était  oblique.  L’appareil  inamovible 
fut  placé  quatre  ou  cinq  jours  après  Ja  fracture,  temps 
pendant  lequel  la  cuisse  fut  maintenue  sur  un  double  plan 
incliné.  L’ appareil  fut  levé  au  bout  de  4°  jours  de  mala¬ 
die;  la  consolidation  était  parfaite  sans  raccourcissement 
ni  déviation  du  membre.  La  malade  avait  accusé  de  la  dou- 


(1)  Voir  Archives  générales  de  Médecine  ,  etc.;  a.c  série,  tome  II, 
paoe  318. 
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leur  au  talon;  cette  partie  fut  trouvée  couverte  d’une  plilyc- 
tène  remplie  de  sérosité  roussâtre.  Des  bandelettes  de  dia- 
chylon  amenèrent  la  cicatrisation  de  cette  ulcération  qu’une 
position  vicieuse  de  la  talonnière  avait  peut-être  produite. 

Obs.  XXL*  —  Un  homme  adulte,  d’une  bonne  santé,  en¬ 
tré  à  l’hôpital  pour  une  fracture  complète  de  jambe  à  deux 
pouces  au-dessus  des  malléoles ,  et  traité  pendant  six  se¬ 
maines  par  l’appareil  ordinaire  des  fractures  de  jambe,  ne 
vit  point  le  cal  se  consolider;  fait  de  plus  à  ajouter  à  ceux 
déjà  connus  de  retard  dans  la  consolidation  du  cal  par 
suite  de  disposition  générale  ou  locale  inconnue.  Le  pied 
s’était  dévié  en  dehors;  je  le  ramenai  à  sa  rectitude  natu¬ 
relle  et,  pendant  six  autres  semaines ,  il  fut  tenu  dans  cette 
position  à  l’aide  de  l’appareil  de  M.  Dupuytren;  le  pied  resta 
droit,  mais. la  consolidation  ne  se  fit  pas,  et  la  fracture 
fut  trouvée  aussi  mobile  que  le  premier  jour.  J’eus  recours 
alors  à  l’appareil  inamovible  ;  dès  qu’il  fut  solidifié ,  je  per¬ 
mis  au  malade  de  se  lever  et  dé  marcher  avec  des  béquilles, 
en  évitant  de  poser  par  terre  le  pied  du  côté  malade.  A  la 
levée  dé  l’appareil,  qui  fut  faite  six  seinaines  après  son  appli¬ 
cation,  le  cal  avait  acquis  uné  dureté  parfaite. 

Obs.  XXII.6  et  XXIII.8—  Dans  le  mois  d’octobre,  j’ai 
enlevé  deux  appareils  inamovibles  appliqués ,  l’un  sur  un 
adulte  ,  poür  une  fracture  simple  dù  péroné  à  un  pouce 
au  dessus  de  la  malléole  externe  du  côté  gauche ,  datant  de 
cinq  semaines  :  le  malade  s’est  promené  tous  les  jours  avec 
des  béquilles  ;  la  consolidation  est  parfaite;  le  pied  est  droit  ; 
le  cal  provisoire  forme  une  saillie  régulière  au  niveau  de  la 
fracture  :  l’autre,  sur  un  enfant  dé  dix  ans  pour  une  frac¬ 
ture  de  cuisse  datant  de  six  semaines,  simple ,  du  côté  droit , 
vers  la  partie  moyenne  du  corps  du  fémur.  La  cuisse  est 
trèè-drôite,  le  cal  est  solide  et  un  peu  renflé;  il  n’y  a  pas 
une  ligne  de  raccourcissement. 

MM.  Matthias  Mayor,  de  Lausanne,  Kapeler, Larrèy  fils, 
ont  assisté  à  la  levée  de  l’appareil  dans  les  quatre  cas  que  je 
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viens  de  mentionne!',  et  ont  constaté  avec  moi  que  la  gué-, 
rison  était  parfaite. 

Obs  XXIV.6  —  Le  24  septembre,  un  garçon  âgé  de  14 
ans  ayant  fait  une  chute  d’un  second  étage  sur -les  pieds, 
eut  une  fracture  de  cuisse,  vers  le  tiers  inférieur  de  l’os, 
compliquée  de  plaie;  l’un  des  fragmens  avait  traversé 
toutes  les  parties  molles  et  là  culotte  du  petit  blessé.  L’appa¬ 
reil  inamovible  fut  mis  deux  jours  après.  Le  malade  s  en  trou¬ 
va  fort  bien  pendant  les  deux  premiers  jours;  mais  le  28 
septembre  il  commença  à  sentir  des  élancemens  doulou¬ 
reux  dans  la  cuisse  fracturée,  et  l’on  vit  couler  une  séro¬ 
sité  sanguinolente  vers  le  haut  de  la  cuisse.  La  douleur 
par  élancemens  augmenta  jusqu’au  2  octobre;  il  s’y  joi¬ 
gnit  alors  des  contractions  convulsives  et  douloureuses  des 
muscles  de  la  cuisse,  le  malade  fut  pris  de  trismus  et 
d’opisthotonos.  Les  accidens  tétaniques  furent  bientôt  por¬ 
tés  au  plus  haut  degré ,  et  après  quelques  alternatives  de 
mieux  et  de  plus  mal,  il  succomba  le  5  dans  la  soirée; 

Quoique  l’extrémité  des  orteils  conservât  sa  couleur  et  sa 
température ,  quoiqu’il  en  fût  de  même  de  la  partie  la  plus 
élevée  de  la  cuisse  que  l’on  pouvait  apercevoir  au-dessus  du 
bandage,  quoique  le  membre  conservât  à  peu-près  sa  lon¬ 
gueur  naturelle,  malgré  les  violentes  contractions  muscu¬ 
laires  dont  il  était  agité,  le  3  au  matin  ,  voyant  le  tétanos 
déclaré,  et  les  douleurs  ressenties  par  le  malade  dans  le  lieu 
de  la  fracture,  extrêmement  vives ,  je  me  décidai  h  couper 
les  pièces  d’appareil.  Dès  que  la  cuisse  fut  à  découvert,  on 
reconnut  qu’elle. était  en  aussi  bon  état  que  possible.  Il  n’y 
avait  ni  rougeur-,  '  ni  eliaieur ,  ni  gonflement.  La  plaie 
laissait  échapper  du  sang  veineux  comme  ferait  une  blessure 
récente;  l’écoulement  augmentait  à  chaque  contraction 
musculaire.  D’ ailleurs  ses  bords  avaient  un  fort  bon  aspect. 
À  peine  l’appareil  fût-il  enlevé  que  le  membre  devînt  dif¬ 
forme  ;  je' ne  parvins  qu’avec  peiné  à  lé  maintenir  sur  un 
double  plan  incliné,  et  je  regrettai  véritablement  d’avoir. 
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par  une  prudence  timide,  enlevé  un  appareil  qui,  malgré 
les  convulsions,  contenait  aussi  exactement  la  fracture. 

L’examen  àe  la  cuisse,  fait  36  heures  après  la  mort,  lit 
voir  que  les  parties  profondes  n’étaient  pas  moins  saines 
que  la  superficie  ;  un  épanchement  de  sang  peu  considé¬ 
rable  suivait  le  trajet  des  vaisseaux  fémoraux  jusqu’au  pli 
de  l’aîné.  Les  seuls  désordres  consistaient  i.°  dans  la  sépa¬ 
ration  du  périoste  qui  avait  entièrement  abandonné  les 
fragmens  jusqu’aux  extrémités  de  la  diaphyse.  2.”  Dans  la 
déchirure  du  muscle  triceps ,  de  l’aponévrose  fa  scia- lata,  de 
la  peau,  au  niveau  de  la  fracture.  3.°  Dans  un  chevau¬ 
chement  de  deux  à  trois  pouces ,  le  fragment  inférieur  était 
placé  au  côté  interne  et  postérieur  de  l’autre ,  celui-ci  était 
enfoncé  dans  l’épaisseur  du  muscle  triceps  et  s’arcboutait 
contre  la  face  interne  de  l’aponevrose  faseia-lata,  à  deux 
pouces  au-dessous  de  la  déchirure  de  cette  membrane.  A 
cela  près  de  ces  lésions  dont  lès  deux  premières  ont  ét& 
produites  sans  doute  au  moment  de  la  fracture,  et  la  troi¬ 
sième  à  partir  du  moment  où  les  contractions  tétaniques 
ont  entraîné  le  chevauchement  des  fragmens ,  tous  les  tis¬ 
sus  de  la  cuisse  depuis  la  peau  jusqu’à  l’os  étaient  dans  un 
état  d’intégrité  parfaite. 

Disons  en  passant  que  ni  les  nerfs ,  ni  Taxé  cérébro-spi¬ 
nal  n’ont  offert  la  plus  légère  trace  d’altération. 

Obs.  XXV.0 — Je  termine  ces  observations  par  celle  d’un 
adulte  grand  et  vigoureux,  dont  la  cuisse  fut  cassée  en  deux 
endroits  par  la  chute  sur  celte  partie,  de  tables  de  fer  de 
plusieurs  centaines  de  livres  de  pesanteur.  Au  moment  où 
l’appareil  fut  mis,  la  cuisse  du  côté  blessé  avait  au  mi¬ 
lieu  de  sa  hauteur  quatre  pouces  et  demi  de  circonfé¬ 
rence  de  plus  que  celle  du  côté  opposé;  aussi  ai-je  été 
obligé  de  resserrer  les  liens  plusieurs  fois  pendant  les  pre¬ 
miers  jours.  Néanmoins  le  malade  a  cessé  de  souffrir  dès 
que  la  cuisse  a  été  contenue  dans  l’appareil,  et  la  consoli¬ 
dation  s’est  accomplie  sans  raccourcissement  ni  diffor¬ 
mité. 


APPARlilI.  INAMOVIBLE. 


379 

J’aurais  désiré  compléter  moi-même  l’observation  19%  mais 
le  malade  qui  en  est  le  sujet  fut,  au  bout  de  trois  semai¬ 
nes,  transféré  à  Bicêtre  à  cause  du  trouble  qu’il  oceasion- 
11  ait  dans  la  salle.  M.  Murat  trouva  le  bandage  en  si  mau¬ 
vais  état ,  (  le  malade  laissait  aller  ses  urines  et  ses  matières 
fécales  dans  le  lit,  )  qu’il  jugea  h  propos  de  l’enlever  et  de 
poserl’appareil  ordinaire.  Le  malade  mourut  plus  tard  d’es- 
charres  au  sacrum.  La  fracture  était  mal  consolidée  et  il  y 
avait  du  raccourcissement. 

Le  traitement  par  l’appareil  inamovible  ayant  été  incom¬ 
plet,  l’observation  devient  sans  valeur,  et  je  crois  devoir 
n’en  tenir  aucun  compte  dans  les  considérations  générales 
dans  lesquelles  je  vais  maintenant  entrer. 

Seconde  partie.  —  La  consolidation  d’une  fracture  est  le 
résultat  d’un  travail  par  suite  duquel  une  substance  orga¬ 
nique  s’épanche  à  l’extrémité  des  fragmens  de  l’os ,  s’in¬ 
filtre  dans  les  parties  molles  les  plus  voisines  ,  éprouve  plu¬ 
sieurs  transformations  jusqu’à  son  entière  ossification.  Plus 
le  repos  sera  grand  dans  la  partie  fracturée  ,  plus  facile  et 
rapide  sera  l’accomplissement  de  ce  travail.  On  voit  de 
suite  que,  toutes  circonstances  égales  d’ailleurs,  un  ap¬ 
pareil  qui  n’a  pas  besoin  d’être  renouvelé ,  depuis  le  mo¬ 
ment  de  son  application  jusqu’à  la  cure  complète  de  la  ma¬ 
ladie  ,  est  celui  qui  présente  le  plus  de  chances  pour  assu¬ 
rer  cette  immobilité  si  favorable  à  la  consolidation  du  cal. 

Lorsque  la  réduction  d?une  fracture  est  bien  opérée,  plu¬ 
sieurs  circonstances  contribuent  à  faire  perdre  aux  frag¬ 
mens  les  rapports  réguliers  que  les  efforts  de  réduction 
avaient  établis  entre  eux.  Le  poids  du  corps,  celui  du  mem¬ 
bre  fracturé  ,  les  contractions  musculaires  ,  sont  les  causes 
les  plus  fréquentes  de  ce  déplacement  ,  et  agissent  alors 
même  que  le  malade  se  soumet  au  repos  le  plus  absolu  sur 
un  plan  horizontal.  Abandonné  à  lui-même,  le  membre  frac¬ 
turé  s’incurve,  se  contourne  autour  de  son  axe,  se  rac¬ 
courcit. 
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C’est  pour  prévenir  ces  accidens  qu’ont  été  inventés  les 
divers  bandages  à  l’aide  desquels  on  essaie  de  contenir  les 
fractures;  voyons  si  l’appareil  inamovible  remplit  bien  ce 
but.  Nous  avons  décrit  dans  la  première  partie  son  mode 
d’application.  Les  pièces  qui  le  composent  forment,  au  bout 
de  24  à  36  heures,  une  masse  compacte,  cohérente,  exac¬ 
tement  moulée  sur  le  membre  ;  dès  lors  il  n’est  plus  pos¬ 
sible  que  celui-ci  se  ployé  angulairement  au  niveau  de  la 
fracture.  Le  déplacement  selon  l’axe  ou  la  circonférence  du 
membre  est  de  même  empêché;  car  le  fragment  supérieur, 
emboîté  dans  le  même  moule  que  l’inférieur,  est,  en  même 
temps  que  lui,  porté  dans  la  rotation  en  dedans  ou  en  de¬ 
hors.  Relativement  au  déplacement  selon  la  longueur,  l’ap- 
reil  inamovible  a  pour  lé  i prévenir  moins  d’efficacité,  je 
pense ,  que  plusieurs  des  appareils  h  extension  permanente. 
Cependant  les  faits  publiés  dans  ce  travail  prouvent  encore 
avec  quelle  puissance  il  agit,  puisque ,  sur  huit  fractures  du 
corps  du  fémur  qui  se  sont  consolidées  dans  l’appareil  ina¬ 
movible  ,  six  ont  guéri  sans  raccourcissement. 

On  peut  comprendre  comment,  même  dans  une  fracture 
d’un  os  long,  l’appareil  inamovible, oppose  au  déplacement 
que  la  contraction  musculaire  tend  à  produire  un  obstacle 
assez  énergique.  En  effet,  si  nous  supposons  cet  appareil 
placé  pour  une  fractiire  oblique  du  corps  du  fémur,  le 
membre  ne  pouvant  glisser  dans  l’appareil,  il  faudra  qu’il 
entraîne  celui-ci  dans  son  déplacement.  Tout  le  bandage 
devra  donc  glisser  de  bas  en  haut  sur  le  plan  du  lit  qui  le 
supporte  ;  mais  le  frottement  qui  résulte  de  ce  déplacement 
est  déjà  une  circonstance  qui  lutte  avec  avantage  contre  la 
contraction  musculaire  ;  cependant  ici  n’est  pas  l’obstacle 
le  plus  grand  au  déplacement;  cet  obstacle  ,  le  voici:  la  par¬ 
tie  supérieure  du  membre ,  celle  qui  répond  au  fragment 
supérieur ,  est  elle-même  embrassée  par  l’appareil  inamo¬ 
vible  exactement  appliqué  sur  .elle  ,  et  terminé  en  haut  sur 
la*  circonférence  correspondante  du  tronc.  Or ,  la  forme 
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conique  de  la  cuisse ,  l’évasement  du  bassin ,  ne  permettent 
en  aucune  façon  que  la  portion  de  l’appareil  qui  répond  ù 
ces  parties  glisse  sur  elles  de  bas  en  haut,  ou  ,  en  d’autres 
termes  ,  que  le  fragment  supérieur  descende  en  glissant  à 
l'intérieur  du  moule  qui  le  renferme.  Tout  chevauchement , 
quelle  que  soit  l’obliquité  de  la  fracture ,  devient  dès-lors 
impossible. 

C’est  de  la  même  manière  que  l’appareil  inamovible  ré¬ 
siste  aux  autres  causes  ,  quelles  qu’ elles  soient ,  de  dépla¬ 
cement,  selon- la  longueur  du  membre. 

La  dessiccation  du  bandage  n’ayant  lieu  qu’au  bout  de 
24  &  36  heures ,  d’une  part;  d’une  autrepart,  un  intervalle 
quelquefois  assez  large  se  produisant  entre  les  pièces  d’ap¬ 
pareil  et  le  membre  ,  par  suite  de  l’amaigrissement  et  de  la 
résolution  de  l’engorgement ,  on  peut  croire  que  ces  cir¬ 
constances  fout  perdre  au  moyen  contentif  les  avantages 
qui  viennent  d’être  exposés  ;  mais  ces  deux  objections  sont 
faciles  à  réfuter. 

i.°  Quand  une  fracture  est  bien  réduite ,  et  que  les  frag- 
mens  sont  maintenus  à  l’aide  de  l’apparéil  ordinaire,  ce 
n’est  jamais  dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours  que  le  dépla¬ 
cement  s’opère;  ce  n’est  que  plus  tard,  lorsque  les  mouvemens 
involontaires  ou  indispensables  du  malade  ,  répétés  chaque 
jour  ,  ont  amené  le  relâchement  des  liens  et  des  bandes, 
détruit  la  régularité  de  la  pression  des  paillassons  et  des  at¬ 
telles  ;  d’où  résulte  la  nécessité  d’une  nouvelle  application  du 
bandage.  Or  ,  l’appareil  inamovible ,  quoique  encore  hu¬ 
mide,  maintient  les  fragmens ,  pendant  les  deux  premiers 
jours,  avec  tout  autant  de  solidité  que  l’appareil  ordinaire, 
puisqu’il  se  compose  des  mêmes  élémens  :  compresses  su¬ 
perposées  sur  le  lieu  de  la  fracture  ,  bandage  à  dix-huit 
chefs,  paillassons  et  attelles  (  ici  ce  .sont  des  fanons) ,  liens 
qui  assujettissent  le  tout  ;  cette  contention  ne  peut  s’affai¬ 
blir  en  vingt-quatre  heures;  les  mouvemens  du  malade 
n’ont  pas  été  assez  multipliés.  Le  membre  sera  donc  ren- 
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fermé  dans  son  moule  avec  une  bonne  Conformation ,  au 
moment  où  celui-ci  aura  acquis  une  dureté  convenable. 

a.0  L’écartement  qui  survient  entre  le  membre  et  l’appa¬ 
reil  est  ordinairement  peu  considérable;  il  se  produit  vers 
le  milieu  du  traitement ,  alors  que  le  travail  de  la  consoli¬ 
dation  est  assez  avancé  pour  que  les  bouts  des  fragmens 
trouvent  dans  la  substance  même  du  cal  une  puissance  qui 
les  maintienne  en  rapport.  Si  l’appareil  a  été  posé  sur  un 
membre  dont  le  gonflement  était  considérable,  comme 
dans  un  des  cas  rapportés  dans  ce  Mémoire,  et  que  la  réso¬ 
lution  ait  été  assez  prompte  pour  qu’au  bout  de  peu  de 
jours  il  se  soit  formé  un  intervalle  marqué  entre  le  bandage 
et  le  membre  fracturé ,  on  remédiera  aisément  h  l’inconvé¬ 
nient  qui  en  résulte ,  en  resserrant  les  liens  extérieurs.  On 
pourrait  penser  que  la  dureté  des  pièces  d’appareil  oppose 
un  obstacle  insurmontable  à  l’action  circulaire  des  liens. 
Mais  l’on  observe  ici  la  même  chose  que  dans  lés  tuyaux  cy- 
lyndriques  à  parois  dépressibles.  Une  pression  peu  considé¬ 
rable  agissant  perpendiculairement  à  leur  axé,  suflit  pour 
aplatir  et  déformer  les  parois ,  tandis  que  ces  tubes  sont  en 
état  de  supporter,  sans  en  être  altérés  ,  une  pression*beau- 
coup  plus  forte  dirigée  parallèlement  à  leur  longueur. 

Cette  discussion  nous  porte  à  conclure  que  ,  dans  les  cas 
simples,  au  moins,  l’appareil  inamovible  réunit  toutes  les 
qualités  requises  pour  favoriser  la  formation  régulière  du 
cal.  Et  eu  effet,  sur  vingt  fractures  siégeant  h  la  jambe,  à 
la  cuisse,  h  l’avant -bras  et  au  bras  ,  qui  se  trouvaient  dans 
ces  conditions  ,  ou  qui  n’étaieat  compliquées  que  d’un  gon¬ 
flement  médiocre  ,  dix-sept  guérirent  sans  difformité  ;  et 
des  trois  autres,  l’une  ( obs .  i3 )'  resta  dans  l’appareil 
sans  se  consolider  ,  sans  doute  à  cause  de  l’âge  avancé  du 
malade  d;  de  sa  mauvaise  constitution  ;  l’autre  (  obs.  10  )  , 
se  consolida  avec  un  peu  de  difformité  dans  la  direction  de 
la  jambe  ;  j’en  parlerai  plus  loin.  La  troisième  enfin  (obs  i6). 
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qui  occupait  le  fémur  chez  un  enfant  très-indocile,  se  gué¬ 
rit  avec  un  léger  raccourcissement. 

Cependant ,  parmi  les  observations  rapportées  dans  la 
première  partie  de  ce  mémoire  ,  nous  en  trouvons  plusieurs 
oii  la  guérison  n’apas  été  parfaite ,  d’autres  où  des  accidens 
graves  se  sont  développés  pendant  que  le  membre  fracturé 
était  renfermé  dans  l’appareil  inamovible  ;  recherchons 
maintenant  si  le  bandage  a  concouru  ou  non  à  la  produc¬ 
tion  de  ces  phénomènes. 

i°.  L’érysipèle  qui  s’est  développé  chez  le  malade  de  l’ob¬ 
servation  8  ,  doit  être  attribué  h  une  influence  générale , 
laquelle  a  de  même  provoqué  la  formation  des  abcès  dans 
les  parties  molles  et  les  articulations  du  membre  fracturé , 
dans  la  fosse  iliaque  du  même  côté  et  dans  l’articulation  du 
genou  du  côté  opposé.  Ce  malade  s’était  livré  à  de  nom¬ 
breux  écarts  de  régime  ,  qu’il  répéta  plusieurs  fois  depuis 
l’iuvasion  des  premiers  accidens.  Il  serait  cependant  pos¬ 
sible  que  ,  chez  un  individu  mal  disposé  ,  un  bandage  dur 
et  inflexible  ,  adhérant  à  la  peau  ,  surtout  dans  les  points 
où  le  système  pileux  est  développé  ,  et  Continué  sans  re¬ 
lâche  pendant  plus  d’un  mois  ,  devînt  la  cause  occasionnelle 
de  phlegmasies  érythémateuses  ;  mais  cette  complication 
doit  être  bien  rare, et  dans  tous  les  cas  l’excitation  cutanée 
qui  en  résulte  n’offre  aucune  gravité. 

L’examen  du  fémur  fracturé  a  montré  un  travail  très- 
régulier  de  consolidation.  Il  y  avait  ,  il  est  vrai ,  un  pouce 
et  demi  de  racourcissement;  mais  la  fracture  était  oblique 
et  comminutive,  et  l’appareil  fut  levé  prématurément.  Né¬ 
anmoins, si  je  prétendais  quel’appareil  inamovible  met  dans 
tous  les  cas  h  l’abri  de  raccourcissement,  je  trouverais  dans 
l’observation  16  un  démenti  h  cette  proposition.  Chez  ce- 
dernier  malade,  les  contractions  musculaires  ont,  en  dépit 
du  bandage  et  avant  <piême  qu’il  fût  solidifié,  produit  un 
raccourcissement  de  plusieurs  lignes ,  et  le  membre  est  resté 
pins  court  que  celui  du  côté  opposé. 
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2°.  La  consolidation  s’est  faite  d’une  manière  un  pen 
difforme  chez  la  malade  de  l’observation  10.  Cet  accident 
m’a  paru  résulter  .d’une  faute  dans  l’application»  d’une  des 
pièces  du  bandage  ;  il  pouvait  être  évité.  Il  n’en  faut  pas 
moins  convenir  que  c’est  un  inconvénient  de  cet  appareil, 
puisqu’ avec  un  autre  le  chirurgien  se  serait  apperçu  au 
premier  pansement  de  la  position  vicieuse  du  pied ,  et  y 
aurait  porté  remède. Notons  cependant  que, si  une  difformité 
peu  considérable  passe  inapperçue  dans  l’appareil,  une  plus 
grande  devient  appréciable,  et  que  l’on  peut  alors  lever 
l’appareil  inamovible  pour  la  corriger.  C’est  ce  qui  eut  lieu 
dans  la  1 2mo .  observation  :  aussi  l’appareil  fût-il  levé  deux 
fois  de  suite.  Le  contact  de  l’urine  avec  les  pièces  d’appa¬ 
reil  a  dans  ce  cas  empêché  leur  consolidation;  on  peut 
regarder  cette  circonstance  ,  quand  elle  ne  peut  être 
évitée,  comme  un  empêchement  h  l’emploi  de  l’appareil 
inamovible. 

3°.  Dans  la  24“°  observation,  les  accidens  tétaniques  qui 
survinrent  ont-ils  été  occasionnés  par  le  traitément?  Je  ne 
le  pense  pas.  Rien  en  effet  ne  peut  démontrer  un  rapport 
de  cause  à  effet  entre  ces  deux  choses.  Toutes  les  parties 
molles  superficielles  et  profondes  de  la  cuisse  étaient 
saines  quand  l’appareil  a  été  enlevé.  La  plaie  était  en  bon 
état  :  point  de  compression  douloureuse  ,  point  de  diffor¬ 
mité  du  membre.  C’est  à  la  nature  de  l’accident  et  à  l’in¬ 
fluence  atmosphérique  qu’il  faut  attribuer  le  tétanos.  Ce 
qui  prouve  que  l’appareil  n’a  pas  eu  d’influence  sur  le  déve  - 
loppement  de  celte  terrible  complication ,  et  que  le  tétanos 
a  été  le  résultat  d’une  influence  atmosphérique ,  c’est  qu’à 
la  même  époque  M.  le  docteur  Dangla  perdait  dans  le  fau¬ 
bourg  Saint-Antoine ,  un  malade  du  tétanos  survenu  à  la 
suite  d’une  piqûre  du  pied  ;  c’est  que  ,  huit  jours  après,  un 
Homme  affecté  de  plaie  contuse  de  ^  jambe,  succomba  au 
même  mal  dans  mon  service  à  l’hôpital  Saint-Antoine; 
c’est  que  dans  le  même  temps  M.  Guei  ard  avait  dans  ses 
salles  un  garçon  affecté  d’un  trismus  spontané. 
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4°.  Chez  deux  malades ,  la  pression  plus  grande  du  ban¬ 
dage  sur  une  partie  très-circonscrite  du  membre  a  été  suivie 
d’une  ulcération  superficielle.  Cet  accident  est  siléger  que, 
même  fût-il  plus  fréquent ,  il  ne  constituerait  qu’un  petit 
inconvénient  de  l’appareil  inamovible. 

Ce  serait  maintenant  le  lieu  de  rechercher  quels  avan¬ 
tages  ou  quels  inconvéniens  résultent  de  l’emploi  de  l’appa¬ 
reil  inamovible  dans  les  cas  de  fracture  compliquée  ;  mais 
ué  pouvant  étayer  cette  discussion  sur  un  nombre  de  faits 
assez  considérable  ,  je  suis  forcé  de  renvoyer  le  lecteur  à 
l’excellente  thèse  de  M.  Larrey  fils  ,  dans  laquelle  ce  sujet 
est  traité  d’une  manière  fort  complète ,  et  à  la  savante 
analyse  qui  a  été  faite  de  cette  thèse  dans  la  Gazette  Médi¬ 
cale  de  Paris.  i832  ;  tom.  3  ,  p.  070  et  5g  1 .  Néanmoins  , 
je  mentionnerai  ici  les  succès  que  j’ai  obtenus  par  l’appa¬ 
reil  inamovible  dans  les  cas  de  fractures  compliqùées  de' 
gonflement  considérable  (observations  3  et  25  ) ,  de  contu¬ 
sion  violente  avec  ou  sans  phlyclènes  (obs.  6  et  11),  de 
plaie  communiquant  avec  le  foyer  de  la  fracture  (obs.  9  ):. 

A  quelle  époque  convient-il  d’ appliquer  l’appareil,  ina¬ 
movible  ?  Je  pense  que  le  plus  souvent  il  n’y  a  aucun  in¬ 
convénient  à  le  placer  à  une  époque  aussi  rapprochée  que 
possible  du  moment  où  l’os  a  été  fracturé.  On  peut  objecter 
cependant  que  ceP  appareil  inextensible  deviendra  trop 
étroit  lorsque  l’irritation  causée  par  la  fracture  aura  solli¬ 
cité  un  abord  plus  considérable  du  sang  et  le  gonflement  de 
la  partie.  A  cela  je  pourrais  répondre  par  les  faits  ,  qui  nous 
ont  appris  que  les  craintes  de  la  gangrène  étaient  chiméri¬ 
ques;  mais  il  convient  ici  de  rechercher  s’il  existe  quelque 
motif  rationnel  pour  suivre  la  conduite  que  je  propose. 

Lorsqu’un  bandage  ordinaire  est  trop  serré  au  niveau  de 
.  l’os  fracturé ,  et  que  l’extrémité  du  membre  est  lâchement 
comprimée  par  l’appareil ,  ou,  ce  qui  est  bien  plus  fâcheux , 
lorsque  cette  partie  est  dénuée  de  toute  compression,  on  ne 
tarde  pas  à  voir  survenir  un  gonflement  de  plus  en  plus 
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considérable  au-dessous  du  lieu  comprimé.  Plus  le  gonfle¬ 
ment  est  considérable,  pluslaconstriction  exercée  au  niveau 
de  la  fracture  est  forte ,  d’où  résulte  une  tendance  plus 
grande  encore  à  la  tuméfaction  des  parties;  on  conçoit  dès- 
lors  comment ,  par  suite  de  ce  cercle  vicieux ,  la  gangrène 
s’empare  du  membre ,  à  moins  que  l’on  n’enlève  à  temps 
le  bandage  qui  cause  l’étranglement.  Les  phénomènes  qui 
se  passent  alors  ont  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  qu’on 
observe  dans  les  hernies  étranglées  ;  et  dans  l’un  comme 
dans  l’autre  cas ,  la  mortification  commence  aussi  fréquem¬ 
ment,  sinon  plus,  dans  les  parties  situées  au-delà  du  lieu 
où  la  constriction  est  exercée  ,  que  dans  ce  lieu  même.  En 
d’autres  termes,  c?est  l’anse  intestinale  renfermée  dans  le 
sac  et  non  la  portion  qui  répond  h  son  collet  ;  c’est  l'extré¬ 
mité  du  membre,  et  non  la  section  atteinte,  de  fracture, 
qui,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  peut-être  ,  éprou¬ 
ve  les  premières  atteintes  de  la  gangrène.  Pareil  phéno¬ 
mène  s’observe  lorsqu’un  lien  circulaire  ,  un  anneau  métal¬ 
lique  autour  du  doigt ,  par  exemple ,  s’oppose  au  retour  du 
sang  veineux ,  celui-ci  se  gonfle  de  plus  en  plus ,  et  la  gan¬ 
grène  est  la  terminaison  presqu’inévitable  de  cette  constric¬ 
tion.  Or ,  dans  tous  ces  cas*  les  parties  qui  s’engorgent  , 
qui  se  tuméfient  outre-mesure,  qui  meurent  enfin,  sont 
exemptes  de  compression.  N’est-il  jPha  probable  qu’une 
pression  circulaire,  uniforme,  étendue  jusqu’à  l’extrémité 
du  membre s’opposerait  à  l’engorgement  des  parties  et 
préviendrait  tous  les  accidens  P  On  sait  avec  quelle  efficacité 
le  bandage  dit  de  Théden  agit  pour  favoriser  la  résorption 
des  fluides  infiltrés.  Sous  son  influence  les  parties  solides 
sont  elles-mêmes  en  partie  absorbées ,  et  l’on  peut ,  au  bout 
de  quelque  temps,  rendre  un  membre  comme  atrophié, 
sans  avoir  à  redouter  la  gangrène  dés  parties  comprimées. 
Telle  sera  l’action  de  l’appareil  inamovible;  car  c’est  un 
précepte  indispensable  à  suivre  que  de  soumettre  tout  le 
membre  à  la  pression  exacte  et  uniforme  du  bandage,  depuis 
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le  lieu  de  la  fracture  jusqu’à  son  extrémité  ;  dès-lors  cesse 
f  étranglement  et  disparaît  toute  cause  de  gangrène. 

Mais,  dirat-on,  l’irritation  qui  résulte  d’une  fracture 
devant  entraîner  un  afflux  plus  considérable  d’humeurs 
dans  la  partie  malade ,  et  cet  afflux  ne  pouvant  se  faire  à 
cause  de  l’inextensibilité  et  de  l’inamovibilité  de  l’appareil ,. 
la  gangrène  doit  être  le  résultat  d’une  pareille  disposition  , 
et  l’on  pourra  donner  pour  exemple  ce  qui  se  passe  dans 
les  inflammations  furonculeuses ,  où  l’on  attribue  la  morti¬ 
fication  du  tissu  cellulaire  à  l’étranglement  que  la  trame 
solide  du  derme  et  les  brides  fibreuses  qui  se  portent  de  la 
face  profonde  aux.  tissus  sous-jacens,  font  éprouver  aux 
vaisseaux  et  aux  masses  adipeuses  renfermés  dans  leur  épais¬ 
seur.  Mais  déjà  je  ne  puis  admettre  la  valeur  de  cette  com¬ 
paraison.  Pour  moi ,  ce  n’est  pas  l’étranglement ,  mais  la 
spécificité  de  l’inflammation  qui ,  dans  le  furoncle ,’ comme 
dans  l’érysipèle  phlegmoneux,  cause,  la  mortification  fies 
parties  malades.  Ën  effet,  ne  voit-on  pas  le  furoncle  se, pré¬ 
senter  dans  des  parties  où  les  circonstances  de  tissu  propres 
à  l’étranglement  n’existent  pas;  et-,  d’autre  part,  n’observe- 
t-on  pas  tous  les  jours  des  inflammations  ordinaires  de  la 
paume  des  mains,  de  la  plante  des  pieds,  des  doigts,  du 
dos ,  qui  se  terminent ,  lorsqu’elles  sont  violentes  ,  non  par 
la  gangrène ,  mais  parla  suppuration,  alors  que  la  structure 
de  ces  parties  était  aussi  favorable  que  possible^  l’étran¬ 
glement? 

D’ailleurs ,  si  l’obstacle  à  la  tuméfaction  était  une  cause 
de  gangrène  ,  cet  accident  devrait  être  la  terminaison  fré¬ 
quente  des  inflammations  profondes  des  membres.  N’y  a- 
t-il  pas  des  aponévroses  d’enveloppe  générales  avec  des 
gaines  partielles  aussi  inextensibles  que  les  pièces  de  l’ap¬ 
pareil  inamovible.  L’irritation  la  plus  vive  attéint  les  orga¬ 
nes  qu’elles  contiennent ,  et  sollicite  uu  afflux  considérable 
des  humeurs;  cependant  les  aponévroses  résistent ,  le  gon¬ 
flement  qui  survient  est  peu  considérable  ;  et  la  maladie 
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parcourant  ses  périodes  ,  l’inflammation  peut  être  assez' 
violente  pour  provoquer  la  sécrétion  du  pus  ,  et  la  forma¬ 
tion  de  vastes  et  profonds  abcès;  D’après  cela  on  comprend 
comment  le  bandage  peut  empêcher  le  développement  de 
la  tuméfaction  qui  accompagne  une  fracture  abandonnée  h 
elle  même  ,  sans  cependant  causer  ni  étranglement  ni  gan¬ 
grène. 

De  tous  les  accidens  qui  peuvent  compliquer  une  frac- 
tnre,  «n  seul  me  paraît  devoir  entraîner ,  dans  l’application 
du  bandage  ,  un  retard  de  quelques  jours.  Je  veux  parler 
d’un  gonflement  excessif.  Alors  ,  en  effet,  outre  l’écartemént 
par  trop  considérable  qui  surviendrait  entre  l’appareil  et  le 
membre  lors  de  la  résolution  de  l’engorgement ,  le  chirurgien 
a  encore  à  redohter  de  ne  pouvoir  juger  de  Inexactitude  de 
la  réduction  de  la  fracture  et  de  la  coaptation  des  fragmens 
au  moment  où  il  pose  l’appareil  sur  un  ménibre  que  la  tu¬ 
méfaction  a  rendu  difforme. 

Quant  aux  autres  complications  ,  elles  peuvent  réclamer 
quelque  opération  préalable,  telle  que  l’ouverture  d’un  foyer 
sanguin  trop  considérable  ,  la  ligature  d’un  vaisseau  dans 
le  lieu  de  sa  blessure  ou  plus  près  du  tronc ,  le  débridement 
de  la  fracture  ,  l’enlèvement  des  esquilles  ,  le  pansement 
de  là  plaie ,  etc.  Mais  aussitôt  après  avoir  satisfait  à  ces 
indications  pressantes  ,  le  chirurgien  placera  le  membre 
dans  l’appareil  sans  inconvénient ,  et  l’y  laissera  séjourner 
jusqu’à  l’époque  présumée  de  la  guérison. 

Avantages  de  V appareil  inamovible.—  L’appareil  ina¬ 
movible  présente  plusieurs  avantages  que  l’pn  ne  rencontre 
pas  dans  la  plupart  des  autres  méthodes  de:  traitement  des 
fractures.  Cet  appareil  est  composé  d’élémens  extrêmement 
simples  et  que  l’on  trouve  partout  sons  la  main  ;  du  linge, 
de  la  paillé ,  des  œufs  ,  de  l’eau-de-yie  camphrée ,  de  l’eau 
blanche.  Le  mode  d’arrangement  de  ces  parties  pour  les 
rendre  propres  à  être  employées  est  on  ne  peut  plusfacile; 
leur  application  sur  lè  membre  fracturé  n’est  pas  plus  corn- 
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pliquée  que  celle  des  pièces  du  bandage  ordinaire.  Une 
fois  en  place  il  n’est  plus  besoin  de  s’en  occuper ,  d’où  une 
économie  de  temps  considérable  (j’ai  fait  ressortir  ailleurs 
les  avantages  qui  résultaient  de  cette  inamovibilité  du  ban¬ 
dage  pour  la  consolidation  de  la  fracture  ).  Lorsque  la 
fracture  occupe  la  jambe  ,  et  c’est  peut-être  ce  qui  a  lieu 
le  plus  fréquemment,  le  malade  n’est  pas  condamné  à  rester 
au  lit  pendant  la  durée  du  traitement  :  il  peut ,  dès  le  troi¬ 
sième  jour ,  se  lever  ,  se  promener  à  l’aide  de  béquilles  et 
vaquer  ainsi  à  ses  occupations  ;  cette  liberté,  dont  jouit  le 
malade  est  d’un  avantage  immense  ,  et  ne  se  rencontre 
qu’avec  l’appareil  que  je  décris. 

Quel  que  soit  le  membre  blessé  ,  que  la  fracture  soit 
simple  ou  compliquée ,  le  malade  peut  entreprendre  en  voi¬ 
ture  un  voyage  de  long  cours.  Si  l’on  craint  que  les  secousses 
soient  trop  violentes  à  cause  des  mauvais  chemins  ,  ou  de 
l’absence  de  ressorts  de  la  voiture  ,  rien  n’empêchera  de 
combiner  l’appareil  inamovible  avec  la  suspension  de 
M.  Sauter.  Des  personnes  qui  avaient  des  fractures  par  arme 
à  feu  des  membres  inférieurs  ,  traitées  par  M.  Larrey  ,  à 
l’aide  de  son  appareil ,  sont  revenues  en  France  du  fond 
de  la  Russie  ,  et  lorsqu’au  bout  du  temps  convenable  ,  le 
bandage  a  été  enlevé,  les  plaies  et  la  fracture  se  sont  trouvées 
parfaitement  guéries  ! 

Coup-cL’œil  sur  l’historique  de  l'appareil  inamovible. 
—  L’époque  à  laquelle  on  a  commencé  à  se  servir  de  l’ap¬ 
pareil  inamovible  dans  le  traitement  des  fractures,  le  nom 
de  l’inventeur  d’une  pareille  méthode  sont  également  igno¬ 
rés.  Cette  méthode  thérapeutique  remonte  à  une  haute  an¬ 
tiquité;  elle  a  été  usitée  par  les  Arabes.  Les  Grecs,  au  dire 
de  Pouqueville ,  se  servent  d’une  espèce  de  mastic  pour 
maintenir  la  fracture  immobile.  Cette  immobilité  est  obte¬ 
nue  au  Brésil  avec  des  roseaux  élastiques  qu’on  laisse  en 
place  jusqu’à  la  consolidation  de  la  fracture;  Assalini,  en 
Italie,  use  de  carton  mouillé:  M.  Amédée  Jaubert  a  appris 
3.  a6 
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àM.  Larrey  fils ,  auquel  j’emprunte  cette  notice  historique,, 
que  les: Chirurgiens;  persans  ne  changent  presque  jamais  les 
appareils  des  ..fractures. 

Il  parait  que  cette  pratique  est  usitée  en  Espagne  depuis 
un  temps  recjilé  et  que  non  seulement  elle  est  appliquée 
aux  fractures,  mais  encore  au  plus  grand  nombre  de  solu¬ 
tions  de  continuité  des  parties  molles.  Il  est  probable  que 
les  Espagnols  apprirent  ce  traitement  des  Maures  sous  la 
domination  desquels  ils  vécurent,  si  long-temps.  Un  pareil 
traitement  était  encore,  en  usage  en  Egypte  vers  la  fin  du  siè¬ 
cle  dernier.  Si  les  chirurgiens  de  l’Europe  eurent  connais¬ 
sance  de  celte  méthode,  ils  négligèrent  d’emparler  dans  leurs 
ouvrages.  Cependant  on  trouve  dans  le  Traité  de  Belloste, 
ayant  pour  titre  :Le  Chirurgien  d’ hôpital ,  Paris,  .1696.  p. 
35o ,  une  observation  de  fracture  qui  fut  traitée  par  un 
appareil  ayant,  beaucoup  de  ressemblance  avec  l’appareil 
inamovible.  «  Un  soldat  du  régiment  de  Condé,  nommé  la 
Tulipe,  fut  cond.uit  dans  ce  lieu  avec  une  fracture  accom¬ 
pagnée  de  fracas  au  fémur  droit ,  à  peu-près  en  sa  partie 
moyenne Aussitôt  qu’il  eut  été  entre  mes  mains ,  je 
fis  une  extension  vigoureuse,  je  réduisis  la  fracture  nt  j’ap¬ 
pliquai  un  linge  trempé  dans  l'œuf  entier ,  battu  avec  un 
peu  d’ huile  rosat  et  une  petite  quantité  de  bon  vinaigre; 
je  mis  par-dessus  quelques  compresses  i  trois  ou  quatre 
bandes  assez  longues,  quelques  .atelles  de  carton,  le  tout 
posé  dans  une  goutière  pareillement  de  carton ,  et  par  des¬ 
sus  tout  cela  les  fanons  et:  tout  ce- qui  les  accompagne . 

Il  resta  ainsi  sans  toucher  à  son  appareil ,  l’espace  de 
vingt  jours  entiers, ■  etc,  »  Mais  le  premier  ouvrage  dans, 
lequel  on  trouve  une  description  raisonnée  de  cet  appareil 
est  un  mémoire  de  Moscati,  inséré  dans  le  tome  IV  des  Mé¬ 
moires  de  l’Académie,  de  chirurgie.  Il  ne  paraît  pas  d’ailleurs 
que  l’auteur  eût  connaissance  de  quelque  chose  de  sem¬ 
blable.  Voici  comment  il  s’exprime:  «  Je  proposai. un 
moyen  que  j’avais  médité  depuis  long-temps  et  qui  devait 
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consister  à  mettre  la  partie  dans  une  espèce  de  moule  fa¬ 
briqué  sur  elle-même ,  en  construisant,  si  j’ose  m’exprimer 
ainsi,  uneboëtequi  embrassât  l’humérus,  et  qui  s’étendît 
sur  la  clavicule  et  sur  l’omoplate ,  afin  d’assujettir  tellement 
la  partie  qu’elle  ne  pût  faire  .aucun  mouvement,  jusqu’à  la 
parfaite  consolidation  des  pièces  désunies,...  Je  fis  en  outre 
battre  beaucoup  de  blancs  d’œuf,  pour  y  tremper  quel- 
ques-unes des  pièces  de  cet  appareil.  »  (P.  619,  édit,  in-4.0). 
Mais  malgré  quelques  observations  de  guérison  parfaite 
que  Moscati  joignit  à  la  description  de  son  appareil,  les 
chirurgiens  s’arrêtèrent  aux  objections  théoriques  que  j’ai 
reproduites  dans  ce  Mémoire,  et  il  ne  firent  pas  à  la  frac¬ 
ture  du  corps  des  os  longs  l’application  de  ce  bandage  que 
Moscati  avait  conseillé  contre  la  fracture  du  col  de  l’hu¬ 
mérus. 

M.  Larrey  doit  être  considéré,  sinon  comme  le  créateur 
de  cette  méthode,  du  moins  comme  son  premier  et  princi¬ 
pal  propagateur  parmi  les  chirurgiens  modernes. 

M.  Larrey  l’a  mise  en  pratique  soit  dans  ses  nombreuses 
campagnes,  soit  à  l’hôpital  militaire  du  Gros  Caillou;  beau¬ 
coup  de  médecins  ses  élèves,  témoins  des  brillans  résul¬ 
tats  obtenus  par  cette  méthode,  l’ont  adoptée  et  suivie  jus¬ 
qu’à  ce  jour;  enfin  l’auteur  expérimenté  de  la  Clinique 
chirurgicale  des  hôpitaux  militaires  ,  en  décrivant  dans  cet 
ouvrage  l’apparpil  inamovible,  (T.  3  p.  425  et  suiv.  )  lui 
a  définitivement  fait  prendre  rang  dans  la  science. 

Depuis  ce  travail,  qui  a  paru  en  i83o  ,  quelques  écrits 
ont  été  publiés  sur  le  même  sujet.  M.  Robert,  dans  une 
thèse  soutenue  à  Paris  le  4,  janvier  i85o,  a  décrit  l’appareil 
pour  les  fractures  de  jambe;  M.  Meynier,  en  i832,  a  ,  dans 
la  Gazette  médicale  de  Paris  p.  6i  et  g5,  donné  des  obser¬ 
vations  et  quelques  réflexions  sur  l’emploi  de  cette  méthode. 
M.  Larrey  fils,  dans  une  excellente  thèse  soutenue  à  Paris 
le  16  août  i852,  a  traité  ce  sujet  de  la  manière  la  plus 
complète.  Upe  analyse  fort  jndicieuse  de  cette  thèse  a  été 
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faite  dans  la  Gazette  médicale,  année  1802  p.  570  et  agi. 
Cependant  plusieurs  objections  que  cette  analyse  renferme 
m’ont  paru  reposer  sur  des  vues  plus  théoriques  que  pra¬ 
tiques  ;  telles  sont  quelques-unes  de  celles  dirigées  contre 
l’application  immédiate  de  l’appareil;  je  crois  y  avoir  ré¬ 
pondu  d’une  manière  satisfaisante  dans  ce  mémoire. 

De  nos  jours,  l’appareil  qui  présente  le  plus  d’analogie  avec 
celui  de  M.  Larrey,  est  l’appareil  inamovible  de  Diffenbach. 
Il  se  compose  d’un  moule  de  plâtre  que  l’on  abandonne  au¬ 
tour  du  membre  fracturé  jusqu’à  l’époque  de  la  guérison. 
Cet  appareil  n’environne  que  les  quatre  cinquièmes  de  la 
circonférence  du  membre.  L’auteur  trouve  à  cela  l’avantage 
de  pouvoir  surveiller  l’état  des  parties  molles,  de  faire  des 
applications  topiques  sur  le  lieu  de  la  fracture ,  et  enfin  , 
dans  .les  cas  où  une  plaie  existe,  de  permettre  une  issue 
au  pus  et  le  pansement  régulier  de  la  blessure  ;  du  reste 
l’auteur  ne  se  sert  de  cette  méthode  de  traitement  que  pour 
les  fractures  de  jambe. 

Les  deux  premiers  avantages  sont  plutôt  théoriques  que 
pratiques  ;  l’expérience  a  démontré  que  quand  une  frac¬ 
ture  est  bien  réduite  ,  le  plus  souvent  il  n’est  plus  besoin 
d’inspecter  les  parties  ,  ni  de  les  recouvrir  d’aucune  espèce 
de  médicament:  cependant  comme  des  cas  de  gangrène 
oot  été  observés  pendant  l’emploi  de  l’appareil  inamovible, 
comme  il  peut  se  former  des  abcès  qu’il  soit  nécessaire 
d’ouvrir,  il  faut  convenir  que  pour  ces  cas,  excesivement 
rares  d’ailleurs ,  l’appareil  de  Diffcnbach  n’ait  sur  l’autre 
un  avantage  incontestable.  Quant  à  la  facilité  de  pouvoir 
panser  une  plaie,  il  est  évident,  d’après  les  faits  rapportés 
dans  la  thèse  de  M.  Larrey,  que  celte  pratique  est  moins 
utile  que  nuisible;  il  faut  donc  la  retrancher  du  nombre 
des  avantages  qu’offre  la  méthode  de  Diffcnbach.  Si  main¬ 
tenant  nous  remarquons  que  cette  méthode  ne  se  peut  em¬ 
ployer  que  pour  les  fractures  de  jambe  ,  quelle  condamne 
le  malade  à  séjourner  dans  son  lit  pendant  toute  la  durée 
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du  traitement ,  tandis  que  j’ai  toujours  fait  lever  et  sans 
inconvénient  mes  malades  affectés  de  fracture  de  jambe, 
que  l’ablation  de  l’appareil  est  difficile  à  faire,  et  qu’elle 
n’est  pas  toujours  exempte  de  danger  h  cause  des  secousses 
que  l’on  peut  imprimer  aux  fragmens  ^réunis  par  un  cal 
encore  tendre ,  nous  serons  en  droit  de  conclure  que  cette 
méthode  d’appareil  inamovible  le  cède  à  celle  employée  par 
M,  Larrey. 

Conclusions.  • — Je  résumertii  dans  lesjn’oposition.s  sui¬ 
vantes  les  idées  principales  renfermées  dans  ce  Mémoire. 

i.°  L’appareil  inamovible  convient  au  traitement  des 
fractures  soit  simples,  soit  compliquées,  des  os  des  membres. 

a.0  Sauf  le  cas  où  un  gonflement  énorme  s’est  emparé  du 
membre  fracturé,  on  peut  procéder  à  l’application  de  l’ap¬ 
pareil  à  une  époque  aussi  rapprochée  que  possible  du  mo¬ 
ment  de  la  fracture,  immédiatement  si  la  fracture  est  sim¬ 
ple,  après  avoir  satisfait  àl’ihdication  qui  se  présente,,  si 
elle  est  compliquée. 

3.°  Contention  parfaite  des  fragmens,  immobilité  prolon¬ 
gée  jusqu’à  la  guérison ,  solidité  de  l’appareil  qui  permet 
les  déplacemens  du  malade ,  simplicité  de  sa  composition , 
économie  de  temps  pour  le  chirurgien  :  tels  sont  les  princi¬ 
paux  avantages  qu’offre  la  méthode  inamovible;  quelques- 
uns  de  ces  avantages  deviennent  immenses  dans  certaines 
complications  des  fractures,  les  plaies  par  exemple. 


Mémoire  sur  l’angine  couenneuse  et  son  traitement;  par 
M.  Edouard  Gendron,  docteur  en  médecine ,  membre 
titulaire  de  la  Société  médicale  de  Tours. 

«  L’angine  couenneuse,  dit  un  médecin  recommandable, 
est  une  maladie  identique  au  croup  et  sa  propre  sœur  (1).  » 


(i)  Royer-Collard  et  Bricheteau  ,  Précis  analytique  du  croup. 
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Cette  définition  ,  qui  caractérise  assez  bien  les  symptômes 
de  la  maladie ,  la  généralise  cependant  un  peu  trop  à  mou 
avis,  et  ne  précise  pas  les  diverses  nuances  des  deux  affec¬ 
tions.  Le  mot  croup  ,  dans  le  sens  qu’on  y  attache  généra- 
ralemënt  depuis  Home,  indique  plutôt  unelaryngo-trachéite 
ou  trachéite-laryngienne  avec  ou  sans  production  de  faus¬ 
ses  membranes  (1)  qu’une  pharingite-laryngienne  accompa¬ 
gnée  presque  toujours  de  pellicules.  Certes,  autant  qüe 
possible ,  il  faudrait  abréger  cette  multitude  de  définitions 
qui  embrouillent  la  science  bien  loin  dé  l’éclairer;  mais 
encore,  en  ne  voulant  pas  agrandir  le  cadre  nosologique, 
faut-il  ne  pas  devenir  obscur.  «  Brevis  esse  lab or o,  obscu - 
rus  fto.  »  Ceci  né  s’applique  pas  à  l’auteur  du  précis  que 
je  viens  de  citer  :  il  est  impossible  de  renfermer  plus  de 
choses  judicieuses  dans  l’analyse  des  mémoires  si  nombreux 
publiés  sur  le  croup  et  l’angine  couènneüse.  Si  on  trouve 
entre  ces  deux  maladies  de  si  grandes  ressemblances ,  on 
ne  doit  les  rapporter  qu’à  une  époque  avancée  de  la  der¬ 
nière  ;  en  effet ,  l’angine-couenneuse  que  l’on  appelle  sim¬ 
ple,  où  cependantdes  pseudo-membranes  se  remarquent  sur 
les  amygdales,  peut  être  entravée  dans  sa  marche  par  des 
moyens  thérapeutiques  ,  ou  bien  se  bprner  d’ elle-même  au 
pharynx,  etnepasoffrir  alors,  n’envahissant  pas  les  autres 
parties  du  conduit  aérien,  les  symptômes  suffocatifs  du  croup. 
Aussi  la  plupart  des  auteurs  ont-ils  distingué  du  croup  cette 
angine  couenneuse  simple  qui  se  borne  au  pharynx,  mais 
qui  ;  lorsqu’elle  envahit  les  conduits  aériens,  n’est  autre  que 
le  croup.  Il  arrive  aussi  qu’un  croup  que  l’on  croit  spontané 
n’ est  pourtant  que  consécutif  à  l’angine  couenneuse  ;  le 
croup,  chezlesenfans  àla  mamelle,  débute  souvent,  au  rap¬ 
port  de  M.  G  «erse  rit,  par  une  angine  couenneuse  pharyn- 


_(i)  LY-xislouee  dans  le  larynx  ou  la  trachée-artère  d’un  tube  albumi- 
foeux  plus  ou  moins  solide,  u’est- point  indispensable  pour  constituer 
le  croup  et  déterminer  les  symptômes  suflocatifs.  (Précis  analytique.) 
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gienrie.  Chomel  et  Astruc  ont  observé  la  même  progression 
dans  les  symptômes  chez  les  enlans  an-dessus  de  sept  ans  ; 
elle  paraît  constatée  dans  les  cinq-sixièmes  des  cas  de  croup 
sporadique  et  dans  tous  les  cas  dé  croup  épidémiquéi  (Mé¬ 
moire  dé  M.  Louis).  Il  faut  cependant  en ëxenfipter  l’épidé¬ 
mie  de  Crémone  observée  par  Ghisi,  dont  là  relation  à  été 
traduite  par  M.  Gendrin  dans  lé  J oùrnal  général,  août  1 82  8. 
Ce  médecin,  ainsi  que  M.  Blaud ,  sont  ceux  qui  ont  le  mieux 
établi  la  différence  des  symptômes  de  l’une  et  de  l’autre 
affection ,  c’est-à-dirè  de  l’ angine  couenneuse  ou  croup  pha¬ 
ryngien  et  du  croup  laryngien.  Peut-être  le  médecin  de  Beau- 
çàire  ( Nouvelle  Bibliothèque  médicale,  avril  1827)  tout  en 
faisant  voir  les  rapports  qui  pouvaient  exister  entre  l’an¬ 
gine  couennéusé  et  ce  qu’il  appelle  vrai  crbüp  (làryngo  ■ 
trachéite  ),■  s’est-il  trop  attaché  à' des  différences  qu’un  œil 
exercé  ne  peut  p.as  toujours  apercevoir.  J’ai  cru  dans  un 
temps  qu’il  existait  dans  les:  symptômes  dés  deux  maladies 
des  nuancés  essentielles  et  nombreuses  ;  mais  dé  nouvelles 
observations  m’ont  au  contraire  fait  remarquée  ‘  la  plus 
grande  analogie  entré  ces  deux  affections  ,  qui  né  diffèrent 
que  par  l’étendue  des  pseudo-membranes. 

L’angine  maligne  qui  a  régné  épidéffiiquepient  pendant 
plusieurs  années  dans  le  département  d’Indre-et-Loire, 
a  été  décrite  par  M.  Bretonneau  sous  lé  noni  de  diphthé- 
rite,  avec  une  précision  remarquable.  Quelque'  temps  avant 
la  publication  dé  son  Traité,  la  société  demédecihe  de  Tours 
désirant  avoir  quelques  renseignemens  sur  les  maux  de 
gorge  qui  affligeaient  plusieurs  localités  du  département, 
invita  ses  correspondans  à  lui  faire  part  du  résultat  de  leurs 
observations:  c’est  alors  que,  vers  la  fin  de  i8‘i5,  je  lis  con¬ 
naître  quels  avantages  l’application  topique  du  nitrate 
d’argent  (pierre  infernale)  procurait  dans  l’angine  couéri- 
neuse.  Je  puis  me  flatter  d’avoir,  en  quelque  sorte  le 
premier ,  éveillé  h  cette  occasion  l’attention  des  médecins 
sur  cétté  médication!  J’étàis  surtout  encouragé  dons  ces 
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essais  par  les  succès  que  M.  Bretonneau  avait  obtenus  de¬ 
puis  plusieurs  années  de  la  cautérisation  des  membranes, 
croupales  par  l'acide  hydrochlorique;  mais  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  me  semblait  un  caustique  préférable  et  dont  les  effets 
pouvaient  être  mieux  gradués.  On  ne  saurait  donc  publier 
trop,  de  preuves  de  son  efficacité  dans  une  maladie  aussi 
désastreuse  que  l’angine  couennéuse.  Des  faits  récens  m’en¬ 
gagent  à  faire  paraître  quelques  réflexions  nouvelles  sur 
cette  affection;  j’ai  besoin  cependant  d’extraire  quelques 
observations  de  mes  précédens  mémoires. 

L’épidémie  d’angines  couenneuses  qui  régna  dans  le  can¬ 
ton  de  Ghâleau-Regnault,  a  présenté  cela  de  particulier, 
que  dans  cette  ville  le  mal  de  gorge  existait  sans  compli¬ 
cation  ou  coïncidence  de  scarlatine,  tandis  que  que  dans  des 
bourgs  éloignés  (un  et  deux  myriamètres  de  distance)  les 
deux  maladies  existaient  simultanément  sur  beaucoup  de 
personnes  dans  les  trois  premiers  mois  de  son  apparition. 

Les  divers  symptômes  observés  durant  son  règne  me  font 
diviser  cette  épidémie  en  deux  époques  distinctes. 

Première'  époqne:  l’angine  couenneuse  apparaît  dans  les 
campagnes  compliquée  de  scarlatine,  elle  sévit  particuliè¬ 
rement  sur  les  enfans. 

Deuxième  époque  :  elle  frappe  indistinctement  les  enfans 
et  les  adultes,  mais  plus  particulièrement  ces  derniers,  et 
l'exanthème  devient  plus  rare. 

A  la  première  époque ,  chez  les  enfans  on  trouvait  lepharynx 
injecté,  les  amygdales  gonflées,  la  luette  enflammée;  quel¬ 
ques’ points  blanchâtres  semblables  à  de  petits  aphthes  tapis¬ 
saient  la  partie  inférieure  du  pharynx,  les  amygdales  et  la 
luette  ;  plus  tard  ces  espèces  d’aphthes  prenaient  de  l’ac¬ 
croissement,  et  envahissaient  sous  la  forme  de  pellicules 
blanches  tout  le  pharynx.  La  bouche  était  remplie  de  vis¬ 
cosités  ,  l’haleine  devenait  fétide ,  la  déglutition  impossible, 
et  souvent  les  liquides  revenaient  par  le  nez  ;  la  muqueuse 
nasale  secrétait  continuellement  des  mucosités  ;  la  respira- 
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tion  était  gênée,  sifflante,  la  voix,  était  nasillarde  ;  an¬ 
xiété  chez  les  malades,  besoin  de  changer  souvent  de  place, 
d’aller  à  l’air  libre  comme  pour  respirer  plus  aisémeiit  ;  la 
toux  se  développait,  et  bientôt  les  petits  malades  périssaient 
comme  asphyxiés.  Appelé  quelquefois  au  début,  j’ai  pu  sau¬ 
ver  plusieurs  enfans  en  entravant  la  marche  rapide  des 
symptômes ,  mais  souvent  aussi  l’art  était  impuissant , 
bien  que  les  secours  eussent  été  administrés  dans  les  pre¬ 
miers  momens. 

A  la  seconde  époque  de  l’épidémie,  celle  dont  je  vais 
m’occuper  plus  spécialement  dans  ce  Mémoire,  l’angine  se 
montra  de  préférence  sur  les  adultes;  chez  quelques-uns 
j’observai  les  symptômes  généraux  suivans:  frisson  léger, 
fièvre  plus  ou  moins  forte ,  vomissemens.  Mais  chez  tous 
indifféremment,  les  symptômes  locaux  étaient  d’abord:  gêne 
dans  la  déglutition  et  douleur  au  pharynx;  cet  organe,  exa¬ 
miné  de  suite  chez  plusieurs  personnes  qui  y  rapportaient 
une  grande  douleur,  n’arien  offert  cependant  à  l’observation. 
Bientôt  en  moins  de -douze  heures  les  symptômes  s’aggra¬ 
vaient  ;  alors,  rougeur  plus  ou  moins  vive  au  pharynx,  aux 
amygdales  et  au  voile  du  palais,  et  développement  de  petites 
membranes  blanches  qui  envahissaient  successivement  les 
amygdales,  la  luette  et  le  pharynx.  C’était  souvent  sur  les 
tonsilles  que  ces  fausses  membranes  prenaient  naissance; 
puis  elles  s’étendaient  de  proche  en  proche ,  devenant  noires 
dans  certains  endroits,  et  m'outrant  cet  aspect  que  l’on  dé¬ 
finit  du  nom  de  gangréneux.  C’est  sans  doute  cette  forme 
que  prend  souvent  l’angine  couenneuse ,  qui  lui  a  fait  don¬ 
ner  le  nom  d’angine  gangréneuse  ;  mais  ce  que  l’on  appelle 
de  ce  nom ,  dit  l’auteur  de  la  diphthérite ,  est  une  variété 
d’angine  couenneuse  qui  commence  dans  l’arrière-bouche 
et  s’étend  aux  voies  aériennes  avec  un  appareil  de  symp¬ 
tômes  très-graves. 

A  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie ,  l’haleine  de¬ 
venait  fétide ,  la  respiration  déplus  en  plus  difficile;  quel- 
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c]ues  malades  conservaient  la.  faculté  d’avaler  assez  facile¬ 
ment,  tandis  que  d’autres  pouvaient  à  peine  prendre  quelque 
peu  de  liquide;  plusieurs  malades  ont  succombé,  les  uns 
avec  les  symptômes  d’une  asphyxie  lente,  les  autres  avec 
les  symptômes  d’une  congestion  cérébrale. 

Obs.  L*°. —  La  domestique  de  M.  Vallet,  notaire  à  Châ¬ 
teau -Régnault ,  ressentit  tout-à-coup,  le  4  juin  j  820  ,  une 
douleur  vive  à  la  région  du  pharynx,  comme  elle  revenait 
de  son  pays  distant  de  quatre  lieues  de  notre  ville  et  d’nne 
deiki-lieue  de  la  Ferrière  j  où  régnait  la  dïphthérite  >'  et 
où  presque  tous  ceux  qui  en  étaient  atteints  mouraient.. 
Elle  fut  élira yée  et  m’appela  de  suite  :  le  pharynx  était  phlo- 
gosé,  on  y  voyait  çà  et  là  de  petits  points  blanchâtres,  les 
amygdales  étaient  gonflées  et  comme  ulcérées ,  il  y  avait 
rongeur  érysipéla  teuse  des  tégumens  cervicaux  et  gonflement 
des  ganglions  sous-maxillaires’.  (  18  sangsues  au  cou,  bain 
de  pied  sinapisé).  Je  retournai  voir  la  malade  une  heure 
après;  on  me  disait  qu’elle  étranglait;  les  symptômes  en 
effet  étaient  devenus  plus  alarmaus  (lùs  sangsues  n’avaient 
■pas  été  posées).  Les  petits  points  blanchâtres  des  amygdales 
et  du  pharynx  avaient  pris  de  l’extension;  ces  pellicules  ga¬ 
gnaient  le  larynx  et  prenaient  de  distance  en  distance uu 
aspect  grisâtre  :  il  y  avait  presqu’impossibilité  de  la  dé¬ 
glutition ,  les  amygdales  étaient  énormément  gonflées,  la 
malade  était  dans  une  grande  anxiété.  Je  touchai  alors  avec 
le  nitrate  d’argent  fondu  (pierre  infernale)  tous  les  petits 
points  blanchâtres  polliculaires  et  ceux  qui  avaient  pris  l’as-, 
pect  grisâtre)  L’expectoration  de  ces  pseudo-  membranes 
devint  facile,  la  voix,  qui  était  très -voilée  ,  devint  distincte, 
«l  ia  malade  ne  tarda  pas  à  guérir. 

Obs.  II**  —  Les  époux  Desiandes  furent  pris  successive¬ 
ment  ,  à  huit  jours  d’intervalle  ,  du  mai  de  gorge.  Appelé  le 
1 8  juin  pour  la  femme ,  je  la  trouvai  se  plaignant  d’une  vive 
douleur  au,  pharynx  et  de  difficulté  dans  l’acte  de  la  déglu¬ 
tition  ;  le  pharynx  était  rouge,  les  alnygdales  gonflées  avec  ex- 
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sudation  côuentieuse  sur  la  tonsille  gauche  ;  quelques  petits 
points  blanchâtres  se  remarquaient  aussi  sur  les  piliers  du 
voile  du  palais.  Après  avoir  pratiqué  dés  scarifications  sur 
les  amygdales,  ce  qui  procura  ün  peu  de  soulagement ,  je 
promenai,  deux.heures  plus  tard,  le  nitrate  d’argent  sur  tous 
les  points  blancs  qui  s’offrirent  à  mon  investigation.  L’ex¬ 
pectoration  et  l’expuition  devinrent  abondantes,  quelques 
pellicules  se  détachèrent.  Une  seconde  cautérisation  fut 
pratiquée  le  lendemain  :  la  guérison  ne  se  fit  pas  attendre. 

Quelques  jours  après,  le  mari  de  cette  femme  me  fit  de¬ 
mander.  Je  trouvai  les  amyydales  comme  ulcérées,'  on  voyait 
au  pharynx  de  petites  pellicules  blanches  que  je  cautérisai 
de  suite  avec  le  nitrate  d’argent.  Le  lendemain  on  n’a¬ 
percevait.  plus  de  membranes  blanches ,  mais  le  pharynx 
et  les  amygdales  étaient  d’un  rouge  vif.  Pensant  qu’une  plus 
grande  irritation,  en  d’autres  termes  une  inflammation  plus 
franche,  s’était  développée  à  la  Suite  dé  la  cautérisation  que 
j’avais  pu  faire  trop  profonde,  je  fis  poser  dès  sangsues  au. 
cou,  ce  qui  procura  du  soulagement  ;  mais  le  gonflement 
des  amygdales  persistant,  et  la  douleur  du  pharynx  devenant 
presque  aussi  vive  qu’au  début,  les  membranes  se  repro¬ 
duisant  sur  les  tonsilles,  je  pratiquai  sur  ces  dernières  des 
scarifications.  Enfin  au  bout  de  quelques  jours  les  symptô¬ 
mes  ne  s’améliorant  pas  encore,  je  me  décidai  à  cautériser 
selon  la  méthode  du  docteur  Bretonneau,  par  l’acide  hydro- 
chlbrique:  le  malade  ne  guérit  qu’après  plusieurs  jours  de 
l’emploi  de  ce  nouveau  caustique. 

Ô6s.  III.0  — La  femme  de  M.  Pi>.***  ,  négociant  è  Châ¬ 
teau- Régnault  ,  éprouvait  depuis  quelques  jours  delà  dou¬ 
leur  au  pharynx  avec  difficulté  de  la  déglutition  ,  lorsque 
M.  Dutrochet ,  qui  veut  bien  donner  ses  soins  h  ses  amis  et 
aux  pauvres,  fut  appelé;  il  reconnut  une  angine  couen- 
neuse  dont  les  caractères  pernicieux  lui  étaient  parfaite¬ 
ment  connus  et  attestés  aussi  par  les  observations  du  docteur 
Bretonneau,  qui  lui  avait  fait  part  plusieurs  fois  du  résul¬ 
tat  de  ses  travaux. 
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Connaissant  les  tentatives  heureuses  que  j’avais  faites  par 
le  nitrate  d’argent,  et  les  succès  que  j’avais  obtenus  aussi 
maintefoispar  la  méthode  que  Méad  conseille,  les  scarifica¬ 
tions  ( Dictionn .  des  Se,  mëd.  ,  art.  Angine),  M.  Dutro- 
chet  me  fit  appeler  en  consultation.  A  ma  visite,  je  trouvai 
les  amygdales  gonflées  et  couvertes ,  ainsi  que  le  pharynx , 
de  petits  points  blanchâtres.  La  déglutition  était  difficile  , 
doiilour'euse  ;  l’haleine  fétide,  la  po.role  changée;  la  face 
semblait  décomposée.  L’anxiété  de  la  malade  était  extrême  ; 
nous  eûmes  lieu  de  nous  applaudir  d’avoir  employé  chez 
cette  dame  les  scarifications  sur  les  amygdales  ;  à  chaque 
fois  que  je  répétais  cette  opération ,  il  y  avait  une  amélio¬ 
ration  bien  sensible;  l’expectoration  faisait  détacher  des 
membranes  pelliculaires  nombreuses.  La  malade  fut  guérie 
en  peu  de  jours. 

Obs.  IV.°  — Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  janvier 
1 826 ,  je  me  transportai  à  Chenusson ,  petit  bourg  de  notre 
canton,  où  régnait  une  épidémie  d’angine  couenneuse.  Une 
douzaine  de  personnes  avaient  déjà  succombé -dans  l’espace 
de  dix  jours  :  alors  les  habitans  avaient  pris  le  parti ,  dès 
qu’ils  se  sentaient  attaqués  du  mal  de  gorge ,  de  se  faire 
transporter  à  l’hospice  de  Tours ,  où  on  leur  donnait  des 
soins  éclairés  et  assidus.  Le  jour  que  j’arrivai  dans  ce  petit 
bourg ,  six  personnes  en  étaient  parties  le  matin  ,  même 
assez  gravement  malades.  Je  trouvai  néanmoins ,  dans  une 
ferme  voisine ,  un  jeune  homme  âgé  de  20  ans,  nommé  Bo- 
dier ,  qui  n’avait  pu  partir  parce  qu’on  s’attendait  à  chaque 
instant  à  le  voir  mourir.  J’observai  chez  lui  tous  les  symp¬ 
tômes  de  la  nfaladic  qui  régnait  dans  des  localités  plus  voi¬ 
sines  de  Château-Regnanlt.  -Malgré  l’état  désespéré  du  ma: 
lade,  je  n’hésitai  pas  à  pratiquer  des  scarifications  sur  les 
amygdales;  il  y  eut  un  soulagement  si  manifeste  après  l’ex  ■ 
pectoration  qui  suivit  l’opération ,  que  le  malade  en  conçut 
de  grandes  espérances  de  guérison.  Plusieurs  doses  de  calo¬ 
mel  lui  avaient  été  administrées  par  un  chirurgien  des  envi- 
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rons,  quoique  les  symptômes  de  la  maladie  ne  fussent  pas 
améliorés  par  ce  médicament.  J’ai  conseillé  néanmoins  la 
cautérisation ,  ne  votilant  pas  prendre  sur  moi  la  responsa¬ 
bilité  d’un  brusque  changement  de  méthode  ,  surtout  dans 
l’état  où  se  trouvait  le  malade. 

Le  frère  et  la  sœur  de  ce  jeune  homme ,  l’iin  âgé  de 
24  ans  et  l’autre  de  16,  s’étant  plaints  tous  les  deux  dans 
la  nuit  précédente  dé  gêne  et  de  douleur  dans  l’acte  de  la 
déglutition ,  j’examinai  les  organes  présumés  affectés.  Je 
trouvai  en  effet  les  amygdales  gonflées  et  tapissées  de  pel¬ 
licules  circonscrites  par  un  cercle  rougeâtre  qui  leur  don¬ 
nait  l’apparence  d’ulcères.  Je  fis  la  scarification  des  amyg¬ 
dales  avec  la  même  apparence  de  succès ,  c’est-à-dire ,  qu’il 
y  eut  chez  ces  malades  un  mieux  être  si  prompt ,  que  j’au¬ 
gurais  bien  de  la  guérison  ,  pour  peu  que  l’on  ne  s’écartât 
pas  de  la  consultation  que  je  donnai ,  de  faire  cautériser  les 
membranes  par  le  nitrate  d’argent ,  et  de  ne  pas  attendre 
que  les  symptômes  s’aggravassent.  Le  lendemain  ces  trois 
malades ,  soit  réellement  qu’il  y  eût  amélioration  dans  leur 
état,  soit  qu’ils  suivissent  l'inspiration  d’autrui ,  me  firent 
dire  qu’ils  étaient  guéris  ;  puis,  quelques  jours  plus  tard  , 
ils  se  firent  successivement  transporter  à  l’hospice  de 
Tours;  deux  y  moururent,  et  le  troisième  succomba  à  la 
suite  d’une  hémoptysie ,  étant  de  retour  chez  lui  (1). 

Obs.  V.° — Vacher,  âgé  de  5o  ans ,  demeurant  à  Fer¬ 
rière ,  était  deptiis  quelques  jours  affecté  de  l’angine  couen- 
nensë  qui  avait  fait  tant  de  mal  dans  ce  pays  deux  ans  au¬ 
paravant.  (V.  Traité  de  la  diphthérite.  )  Lorsque  je  fus 


(1)  En  lisant  la  relation  de  ma  visite  à  Clienusson  (  Journal  compl. 
du  JDiet.  des  Sc.  média.  )  ,  M.  Bretonneau  crut  s’apercevoir  que-  les 
individus  désignes  sous  le  nom  de  Bayer,  n’étàient  autres  que  ceux 
qui  s’étaient  offerts  à  son  observation  sous  le  nom  de  Bodier  ;  une  ex¬ 
plication  eut  lieu  ;  il  en  résulta  qu’en  effet  nous  avions  donné  nos  soins 
aux  mêmes  malades  que  j'avais  perdus  de  vue ,  au  moment  où  il*  sem¬ 
blaient  mieux  et  se  disaient  guéris. 
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appelé  en  consultation  par  M.  Cador  ,  chirurgien  aux  Her- 
mites ,  je  trouvai  le  malade  couché  dans  son  lit,  la  tête 
élevée  ,  les  traits  décomposés;  la  langue  était  blanche ,  les 
amygdales  volumineuses  et  recouvertes  de  pellicules  grises 
lichénoïdes;  inspiration  bruyante,  toux  rare,  haleine  fé¬ 
tide ,  pouls  dur.  Le  calomel  avait  été  administré  en  assez 
grande  quantité ,  sans  que  le  malade  éprouvât  du  mieux 
dans  son  état.  Je  scarifiai  les  amygdales,  et  il  y  eut  un  sou¬ 
lagement  si  instantané  ,  que  le  moral  du  malade  en  fut  re¬ 
levé;  l’expectoration  devint  plus  facile  ,  et  i}  se  détacha  du 
pharynx  et  des  amygdales  des  membranes  pelliculaires 
très-épaisses;  la  déglutition ,  fut  moins  difficile  et  la  voix 
devint  plus  distincte.  Cet  homme  étant  d’une  constitution 
pléthorique,  je  conseillai  déposer  vingt  sangsues  au.  cou, 
et  de  faire,  usage  de, cataplasmes  et  gargarismes  émolliens  , 
de  ren.ouyeller  les  scarifications  si  les  sangsues  ne  procu¬ 
raient  pas  de  mieux,  ou  d’en  venir  à  l’application  plus  ou 
moins  répétée  d,u  nitrate  d’argent.  Pendant  ma  visite  t’en¬ 
tendis  tousser  denx  petits  enfans ,  l’un  âgé  de  trois  h  quatre 
ans  ,  et .  l’autre,  de  deux  :  la  toux  avait  ce  son  particulier 
que  l’on  remarque  dans  le  croup  spontané.  La  mère  de  ces 
enfans  mé  dit  alors  que  déjà  la  veille  ils  s’étaient  plaints 
du  mal  de  gorge. 

Les  ayant  soumis  à  mon  observation ,  je  trouvai  les  symp¬ 
tômes  sùivans  :  pharynx,  injecté ,  amÿgd.ales , tuméfiées  , 
recouvertes,:  ainsi  que  la  luette,  d’ une,  membrane. épaisse , 
consistante,,  semblable  du  parchemin t  Je  touchai  ces  or¬ 
ganes  avec  le.  nitrate  d’argeqt  ;  puis ,  pour  favoriser!’ expec¬ 
toration  et  aider  an  .détachement  des  membres  pelliculaires , 
j’ordonnai  un  léger  vomitif,  et,  si  le  cas  l’exigeait  plus 
tard  ,  une  nouvelle  cautérisation  par  le  nitrate  d’argent.  Ma 
prescription  ne  fut  suivie  ni  pour  le  père  ni  pour  les  enfans, 
Ceux-ci  périrent  tous  les  deux  au  cinquième  jour, 

La  mère,  bientôt  atteinte  de  la  même  affection  ,  ne 
tarda  pas  à  succomber,  et  le  malheureux  Vacher  ,  dont  la 
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convalescence  paraissait  assurée  ,  ne  survécut  pas  long¬ 
temps  au  spectacle  douloureux  de  la  perte  de  sa  femme  et 
de  ses  enfans. 

Le  frère  et  la  sœur  (belle-sœur),  de  ces  infortunés, 
demeurant  dans  la  commune  de  Saint-Laurent ,  à  une  lieue 
du  bourg  de  la  Ferrière,  leur  avaient  rendu  des  soins  assi¬ 
dus  pendant  leur  maladie1;  ils  réclamèrent  bientôt  les  se  ¬ 
cours  de  l’art.  J’employai  avec  succès  chez  ces  malades, 
les  sangsues  ,  les  scarifications  et  l’application  du  nitrate 
d’argent.  Trois  enfans  complétaient  le  ménage ,  tous  les 
trois  furent  atteints  de  l’angine  couenneuse;  un  seulmourut, 

VI. c  Obs.  —  Séran  ,  cocher  de  M.  le  général  Péron  ,  âgé 
de  37  ans,  demeurant  bourg  d’Aulhou  ,  fut  pris  le  i5  no¬ 
vembre  1 83 1  ,  d’une  douleur  au  pharynx,  et  bientôt  après 
de  gêne  dans  la  déglutition.  Le  lendemain,  les  symptômes 
s’aggravent.  Le  soir  je  suis  appelé;  je  trouve  le  malade 
très-inquiet  et  avec  un  peu  de  fièvre  ;  il  y  avait  gonflement 
des  ganglions  sous-maxillaires  ;  la  langue  était  sale,  recou¬ 
verte  d’un  mucus  épais ,  blanchâtre.  Les  amygdales  étaient 
tuméfiées  et  recouvertes  de  pellicules  blanchâtres;  la  luette 
était  large  ,  œdématiée ,  un  peu  plus  rouge  qu’à,  l’état  nor¬ 
mal  ,  ainsi  que  le  reste  du  pharynx.  La  voix  était  très-voi¬ 
lée  ,  à  peine  entendait-on  ce  que  voulait  dire  le  malade  ; 
l’haleine  était,  fétide ,  la  dégluLition  douloureuse ,  très-diffi¬ 
cile.  Je  touchai  les  amygdales  et  la  luette  avec  le.  nitrate 
d’argent  ;  il  y  eut  de  suite  expectoration  abondante  et  ex- 
puition  de  mucus  glaireux;  la  voix  devint  beaucoup  plps, 
nette,  les  paroles  plus,  distinctes,  et  le  malade  fut  si.  con¬ 
tent  de  ce  mieux  rapide  ,  que  toute  son  anxiété  disparut. 
Le  lendemain,  le  pharynx  et  les  amygdales  n’offrirent  plus; 
les  fausses  membranes  delà  veille;  une  légère  ulcération  se 
remarquait  sur  la  luette  qui  n’était  plus  œdématjée,  mais, 
elle  se  dissipa  au  bout  de  quelques;  jours. 

Dans  le  même  temps  le  fils  du  malade ,  âgé  de  neuf. mois; 
;me  fut  présenté  pour  une  dartre  rongeante (herpes 


ANGINE  COUENNEUSE. 


4«4 

s’étendant  depuis  la  moitié  de  la  face  gauche  vers  l’angle  de 
la  mâchoire  inférieure  de  ce  côté;  il  y  avait  gonflement 
des  ganglions  sous-maxillaires.  Ce  gonflement  et  les  cris 
continuels  de  l’enfant  furent  rapportés  à  la  maladie  ex¬ 
terne  ;  bientôt  une  petite  toux  se  développa ,  les  cris  devin¬ 
rent  comme  étouffés ,  l’enfant  refusa  le  sein  de  sa  mère  ,, 
les  liquides  passèrent  avec  beaucoup  de  difficulté.  Ces  der¬ 
niers  symptômes  me  furent  décrits  par  le  père  ,  qui  alors 
était  guéri  de  son  angine ,  rapportant  une  partie  de  ces 
symptômes  toujours  à  l’affection  externe.  Je  ne  m’arrêtai 
pas  assez  à  l’idée  de  la  complication  du  mal  de  gorge  chez 
cet  enfant  ;  mais  d’ ailleurs  n’étant  point  appelé  pour  voir 
l’enfant ,  mais  seulement  consulté  sur  ce  qu’il  y  avait  à 
faire,  je  ne  pus  indiquer  des  remèdes  qu’ approximative¬ 
ment,  dans  le  but  de  diminuer  l’irritation  externe  et  de  dé¬ 
tourner  celle  qui  pouvait  arriver  par  contiguïté  aux  organes 
internes.  J’ordonnai  ‘mie  application  de  sangsues  au  cou  ; 
il  y  eut  du  mieux  pendant  quelques  heures  ,  mais  le  sur¬ 
lendemain  l’enfant  mourut  après  plusieurs  accès  de  suffo¬ 
cation. 

Obs.  VII.0 — Lemègre,  Marie,  âgée  de  trois  ans,  fut 
prise  ,  le  1 9  novembre ,  de  douleur  au  pharynx  et  de  toux. 
Ses  parens  croyant  leur  enfant  attaqué  d’un  simple  rhume  , 
n’appelèrent  un  médecin  que  lorsque  les  symptômes  devin¬ 
rent  plus  graves.  Arrivé  au  troisième  jour ,  M.  Boucher , 
mon  beau-père  ,  put  constater  une  toux  rauque ,  une  respi¬ 
ration  sifflante  et  râlante  :  des  concrétions  pseudo-mem¬ 
braneuses  se  remarquaient  au  pharynx,  aux  amygdales,  et 
probablement  envahissaient  le  larynx.  On  fit  une  applica¬ 
tion  de  sangsues ,  on  employa  les  dérivatifs  :  l’enfant  suc¬ 
comba  le  lendemain. 

Obs.  VIII.0 — Le  21  du  même  mois,  novembre  1 83 1 .  Dé¬ 
sirée  Lefèvre,  âgée  de  8  ans ,  se  plaignit  au  soir  d’un  léger 
frisson  et  d’un  mal  dans  la  bouche,  c’est  son  expression  ;  le 
2i,  fièvre  et  rhume;  le  23,  elle  fut  soumise  à  l’observation  du 
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médecin  que  je  viens  de  citer.  Celui-ci  reconnut  l’existence 
de  pellicules  grisâtres  au  pharynx ,  qui  offrait  dans  d’autres 
points  une  rougeur  assez  vive;  les  amygdales  étaient  tumé¬ 
fiées.  Douze  sangsues  furent  apposées  au  cou ,  le  sang  coula 
en  abondance.  Le  soir  il  y  eut  expectoration  de  petites  pel¬ 
licules.  Deux  jours  après  je  revis  la  malade,  il  n’y  avait 
qu’un  léger  gonflement  des  amygdales. 

Obs.  IX." — Le  29  novembre,  Pelet  (Anatole)  pousse  des 
cris  désordonnés  que  le  sein  de  la  mère  n’appaise  pas;  la 
nuit  fut  très-agitée;  quoique  les  cris  n’offrissent  aucun  si¬ 
gne  particulier ,  le  père  de  l’enfant  s’avisa  de  regarder  au 
fond  de  la  gorge  au  moment  où  celui-ci  poussait  des  cris; 
deux  tâches  blanches  sur  l’une  et  l’autre  amygdales  furent 
aperçues;  aussitôt  je  fus  appelé  et  je  vis  deux  pellicules 
blanchâtres  limitées  par  une  sorte  de  liséré  d’un  rouge 
vif.  Je  maintins  la  bouche  ouverte  avec  le  manche  d’une 
cuiller,  et  je  touchai  rapidement  et  à  plusieurs  reprises  les 
pseudo-membranes  des  amygdales;  les  efforts  de'  résistance 
de  l’enfant  et  les  haut-le-corps  qui  suivirent  lacautérisa  - 
tion ,  provoquèrent  la  sortie  de  quelques  glaires  mêlées  de 
petites  pellicules.  Quelques  heures  après,  l’enfant  n’eut 
plus  de  répugnance  pour  le  sein  de  la  mère  ;  la  déglutition 
devint  plus  facile  ;  dès  lors  la  maladie  fut  comme  enrayée. 

Obs.  X." — Le  2  janvier  i83a,  le  docteur  Faton  de 
Montoire  fut  invité  à  examiner  la  gorge  d’un  enfant  de 
M.  Cheminais,  garde  du  château  du  Fresne  situé  à  trois 
quarts  de  lieue  d’Anthon  ;  depuis  la  veille  cet  enfant ,  âgé 
de  27  mois,  était  affecté  d’une  petite  toux  et  de  difficulté 
dans  la  déglutition.  Notre  estimable  confrère  reconnut  une 
angine  couenneuse  caractérisée  par  de  petites  pseudo-mem¬ 
branes  blanchâtres  qui  recouvraient  les  amygdales  :  il  con¬ 
seilla  l’application  d’une  eau  alumineuse  sur  les  organes 
malades;  pendant  quelques  jours  les  symptômes  furent 
comme  suspendus.  Dans  le  même  temps,  le  fils  de  M.  le 
comte  de  L***,  âgé  de  de  vingt-deux  mois,  habitant  le  corps 
3.  27. 
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principal  du  château,  était  tourmenté  d’une  petite  toux 
qne  l’on  rapportait  à  la  dentition.  Cette  petite  toux  augmen¬ 
tant  avec  une  légère  difficulté  dans  la  déglutition  le  6  jan  ¬ 
vier  ,  l’attention  des  parens  s’éveilla  ;  cependant  ce  ne  fut 
que  le  7  que  le  petit  malade  fut  soumis  à  l’observation 
du  médecin  de  Montoire  ;  il  ne  fut  pas  permis  à  ce  docteur 
d’examiner  rigoureusement  la  gorge  de  l’enfant ,  qui  se 
débattait  en  poussant  des  cris.  Soupçonnant  une  angine 
couenneuse  dont  la  marche  rapide  allait  .bientôt  présenter 
les  symptômes  du  croup  ,  notre  confrère  ne  dissimula  pas 
les  craintes  qu’il  avait ,  tout  en  n’osant  pas  insister  assez 
sur  la  cautérisation  par  le  nitrate  d’argent ,  dont  l’oppor¬ 
tunité  ne  paraissait  pas  assez  évidente  aux  parens.  Le  lende¬ 
main  les  symptômes  se  dessinèrent  d’une  manière  si  effra¬ 
yante,  que  le  docteur  Faton  fit  appeler  M.  Bretonneau  de 
Tours.  Ce  médecin ,  ne  pouvant  se  rendre  de  suite  aux  dé¬ 
sirs  de  son  confrère ,  envoya  un  de  ses  anciens  élèves ,  M. 
Jacquart,  qui  fit  la  cautérisation  des  parties  malades  avec 
le  nitrate  d’argent,  bien  qu’au  degré  où  était  parvenu  la 
maladie,  on  attendît  peu  de  succès  de  cette  médication. 
Enfin  le  9  janvier  dans  la  nuit,  la  trachéotomie  fut  prati¬ 
quée  par  M.  Bretonneau;  le  10,  l’enfant  fut  mieux  toute 
la  journée ,  il  jouait  sur  son  lit;  mais  le  1 1  dans  la  matinée, 
l’enfant  mourut.  Je  ne  rapporte  ici  en  extrait  cette  obser¬ 
vation  qui  appartient  au  docteur  Bretonneau,  que  pour 
constater  d’une  manière  frappante  la  marche  pour  ainsi 
dire  insidieuse  de  l’angine  couonneuse  et  le  danger  de 
rester  spectateur  oisif  des  premiers  symptômes. 

Le  11  janvier,  l’enfant  Cheminais  dont  j“ai  parlé  plus 
haut  fut  examiné  par  M.  Jacquart;  les  symptômes  se  prpr 
sentèrent  à  cet  observateur  attentif,  tellement  graves,  qu’il 
ne  dissimula  pas  le  danger  que  courait  l’enfant;  après  avoir 
cautérisé  avec  le  nitrate  d’argent  les  amygdales  sur  les¬ 
quelles  on  remarquait  de  fausses  membranes ,  il  insista  pour 
qu’un  médecin  visitât  fréquemment  cet  enfa  nt  après  son  dé- 
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part.  Appelé  le  1  a  au  matin ,  je  trouvai  le  petit  malade  déjà 
levé  et  jouant  dans  la  chambre  ;  il  y  avait  une  petite  toux, 
rare  dans  la  journée,  mais  plus  fréquente  la  nuit:  la  respira¬ 
tion  pendant  le  sommeil  était  bruyante ,  sifflante,  selonles 
informations  prises  auprès  desparens  et  delà  garde  malade. 
Les  amygdales  étaient  développées,  et  sur  les  deux  on  remar¬ 
quait  une  tache  blanche  qui  déjà  gagnait  le  larynx,  celle  du 
côté  droit  était  plus  large ,  plus  étendue.  Je  cautérisai  de 
suite  les  fausses  membranes  avec  la  pierre  infernale:  ne 
pouvant  atteindre  assez  profondément  avec  l’éponge  imbi¬ 
bée  de  solution,  je  me  servis  d’un  porte-crayon  auquel 
j’adaptai  un  morceau  de  nitrate  d’argent.  Je  conseillai  eu 
outre  l’insufflation  de  la  poudre  d’alun,  ce  que  les  parens 
pratiquèrent  eux-mêmes  plusieurs  fois  dans  la  journée 
avec  assez  de  dextérité. 

Une  petite  fille  nommée  Joséphine  ,  âgée  de  quatre 
ans,  sœur  de  ce  dernier,  était  enrhumée,  me  disait-on.  Me 
défiant  dans  de  pareilles  circonstances  de  ce  qu’on  appe¬ 
lait  rhume ,  je  demandai  à  examiner  l’enfant  dont  la  toux, 
rare  dans  la  journée,  devenait  plus  fréquente  le  soir,  et 
dont  la  respiration  la  nuit  était  aussi  bruyante  et  sifflante 
que  chez  son  frère.  Ayant  fait  ouvrir  la  bouche  de  la  petite 
malade ,  je  pus  constater  d’une  manière  évidente  deux  ta¬ 
ches  blanehâtres  sur  les  emygdales  et  s’étendant  sur  les  pi¬ 
liers  du  voile  du  palais.  La  cautérisation  par  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  fut  aussitôt  pratiquée.  J’éprouvai  de  la  part  des  deux 
enfans  beaucoup  de  résistance ,  mais  avec  un  peu  de  pa¬ 
tience  et  profitant  des  cris  pour  maintenir  la  langue  avec 
le  manche  d’une  cuiller,  j’ai  pu  atteindre  mon  but  assez 
facilement.  La  cautérisation  fut  renouvelée  par  moi  le  len¬ 
demain  sur  les  deux  enfans?  je  fis  suspendre  l’alun,  et 
quelques  jours  après  la  guérison  fut  bien  établie  et  sans 
autres  curatifs  que  ceux  que  nous  venons  d’indiquer,  quel¬ 
ques  boissons  émollientes  et  un  régime  ordinaire. 
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La  nature  spéciale  de  l’angine  couenneuse  est  très-dif¬ 
ficile  à  déterminer:  l’on  ne  doit  donc  pas  être  étonné  de 
là  divergence  des  opinions  de  ceux  qui  l’ont  observée;  sa 
facilité  à  revêtir  plusieurs  formes  dans  sa  marche ,  ou  plu¬ 
tôt  le  changement  brusque  des  symptômes  a  dû  contribuer 
à  multiplier  les  définitions  qu’on  a  données  de  cette  affection. 
Quantà  moi,  si  j’étudie  les  observations  que  je  viens  de  citer 
et  nombre  d'autres  faits  que  j’ai  été  àmême  de  recueillir,  je 
vois  d’abord  au  début  les  caractères  ordinaires  de  l'inflam¬ 
mation  ,  douleur  plus  ou  moins  vive  et  chaleur  des  parties 
malades;  puis  rougeur  et  tumeur  des  amygdales,  siège 
principal  de  la  maladie,  ou  du  moins  presque  constam¬ 
ment  son  point  de  départ.  Quelques  médecins,  entr’autres 
M.  Blaud,  ne  reconnaissent  pas  une  nature  essentiellement 
inflammatoire  à  l’angine  couenneuse;  l’auteur  du  Traité  delà 
dlphtkèrite  regarde  cette  angine,  «  comme  une  maladie  parti¬ 
culière,  sui  generis ,  aussi  différente  d’une  phlogose  cathar- 
rhale  que  la  pustule  maligne  l’est  du  zona,  plus  distincte 
de  l’angine  scarlatineuse  que  la  scarlatine  elle-même  né  l’est 
de  la  petite  vérole.  »  M.  Louis,  dans  son  Mémoire  sur  le 
croup  des  adultes ,  paraît  admettre  une  essence  inflamma 
toire,  et  je  partage  son  opinion. 

Royer-Collard:  a  reconnu  dans  lé  croup  trois  périodes 
distinctes;  je  trouve  que  dans  l’angine  couenneuse,  elles 
sont  aussi  bien  établies:  première  époque,  inflammation; 
deuxième  époque  ,  formation  des  membranes  pelliculaires  ; 
troisième  époque,  envahissement  de  ces  membranes  dans 
le- larynx  et  la  trachée.'  Cette -troisième  époque  n’existe  pas 
dansl’ angine  couenneuse  simple  qui  s’est  bornée  au  pha¬ 
rynx,  ou  bien  elle  est  souvent  prévenue  parles  agens  thé¬ 
rapeutiques,  surtout  par  le  nitrate  d’argent. 

Les  symptômes  en  apparence  peu  graves  des  premières 
époques  ne  permettent  pas  toujours  à  ceux  qui  entourent 
le  malade  de  reconnaître  la  nature  çt  le  danger  de  l’affec¬ 
tion,  et  le  médecin  ri’est  souvent  appelé  que  lorsque  déjà 
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les  fausses  membranes  ont  envahi  le  larynx.,  La  marche  de. 
la  maladie  est  donc  insidieuse  ;  on  la.  voit  se  développer: 
dans  les  constitutions  catarrhales,  prendre  les-  caractères; 
d’un  rhume  ,  et  puis  toutrà-coup  offrir  les  symptômes  suf-’ 
focatifs  du  croup  ;  le  plus  souvent  ce  n’est  que  lorsqu’elle  a: 
fait  plus  d’une  victime,  que  l’attention  se  réveille  ,  et  qu’on 
reconnaît  le  danger.  On  ne  saurait  donc  trop  se  méfier 
de  .ces  légers  catarrhes ,  soit  qu’ils  commencent  par  un, 
coryza,  soit  qu’ils  se  manifestent  par  une  légère  douleur  à 
la  gorge  et  un  peu  de  difficulté  dans  la.  déglutition ,  et  en¬ 
core  ce  dernier,  symptôme  manque-t-il  souvent.  Qui  pour¬ 
rait,  d’après  des  symptômes  si  peu  caractéristiques  au  dé¬ 
but  ,  préciser  l’époque  et  la  durée  d’une  pareille  maladie, 
dont  les  symptômes  présentent  encore  des  instans  de  ré^ 
mission  ?  En  effet,  on  a  vu  quelquefois-  dcsaccidens  ef-'. 
fray.ans  se  développer  la. nuit  et  disparaître  le  joun  Malgré 
cette  rémission  la  fausse  membrane  continuait  à  s’étendre  , 
h  moins  que  par  .quelque  moyen  thérapeutique  on  ne  s’opr- 
posât  à  son  développement.  J’ai  vu  sur  des  malades  aux¬ 
quels  j’avais  scarifié  ou  cautérisé  les  amygdales  ,' les- prer  ■ 
miers  symptômes  être  tellement  suspendus ,  qu’on  pouvait . 
croire  h  une  guérison  prompte,  et  plus  tard  ils.  ont  offert 
les  caractères  de  la  troisième  période ,  c’est-à-dire ,  du¬ 
croup  laryngé.  -[Epidémie  de  G kenusson.  j 

iN’a-t-on  pas  vu  aussi  des  angines  modifiées  tellement! 
par  d’autres. maladies,  quitter  en  partie  ou  en  totalité  leurs 
caractères  primitifs  ,  puis  les  reprendre  ensuite  avec  un. 
nouveau  degré  d’intensité?  Telle  est  entre  autres  l’observa¬ 
tion  première  de  M.  Louis.  (Mémoire  sur  le  croup,  Atr 
chives  générales,  janvier  1824*  ) 

La  scarlatine  qui  vient  compliquer  une  angine  c.ouen’- 
neuse  ne  jouit-elle  pas  delà  faculté  de  modifier  et  de  con¬ 
server  à  celle-ci  les  caractères  prononcés  d’uue  nature  plus 
franchement  inflammatoire  ?  Dans  une  même  famille  com¬ 
posée  de  plusieurs  individus  malades  ,  les  auront  une 
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angine  couenneuse  sans  complication  d’éruption;  les  an¬ 
tres  présenteront  avec  leur  angine  un  exanthème ,  la  scar¬ 
latine  ?  ce  ne  sera  pas  une  raison ,  à  mon  avis ,  pour  éta¬ 
blir  une  différence  essentielle  dans  la  nature  des  deux  affec¬ 
tions.  N’est-il  pas  remarquable  que  très-souvent  les  épidé¬ 
mies  d’angine  couenneuse  se  montrent  accompagnées  de 
la  scarlatine  ?  On  aura  beau  dire  que  c’est  une  coïncidence 
qui  dépend  de  la  constitution  régnante ,  cela  ne  pourra 
pas  résoudre  la  question  de  savoir  quelle  est  des  deux  affec¬ 
tions  celle  qui  doit  être  regardée  comme  symptomatique  ? 
L’illustre  Pinel  a  long-temps  regardé  la  scarlatine  comme 
symptomatique  et  concomitante  d’une  inflammation  de  la 
gorge;  ce  n’était,  suivant  lui,  qu’un  épiphénomène  de 
l’angine.  Depuis  il  a  modifié  cette  opinion ,  parce  qu’elle 
était  sans  doute  trop  exclusive.  Admettons  seulement  dans 
l’angine  couenneuse  une  complication  de  la  scarlatine ,  et 
l’on  ne  sera  pas  étonné  que  dans  des  épidémies  de  cette 
première  maladie,  des  médecins  regardent  l’exanthème 
comme  uu  symptôme  concomitant.  J’aurais  pu  faire  con¬ 
naître  ici  les  observations  où  les  deux  maladies  se  sont 
montrées  à  moi  spontanément.  Les  ayant  déjà  publiées, 
je  ne  fais  que  les  indiquer  ,  n’ayant  voulu  m’occuper  dans 
ce  travail  que  de  l’angine  couenneuse  dégagée  de  toute 
complication.  (  Journal  compl.  des  Sciences  mèd. ,  février 
1826  et  mai  1828.  ) 

Là  plupart  des  médecins  qui  ont  observé  des  épidémies 
d’angines  couenneuses,  ont  reconnu  qu’elles  se  propageaient 
par  contagion.  Le  nommé  Vacher  ,  demeurant  à  une  lieue 
de  la  Ferrière ,  fut  donner  des  soins  à  son  frère  atteint  d’an¬ 
gine  croupale.  De  retour  chez  lui ,  il  communique  la  ma¬ 
ladie  à  toutes  les  personnes  de  la  maison.  (  V oy.  l’obs.  5.°  ) 
C’est  un  fait  à  ajouter  à  ceux  qui  ont  été  recueillis  par 
M  Vl.  Bretonneau  ,  Bourgeois  ,  Kergaradec  ,  Arsène  Gen- 
dron  ,  et  autres  médecins  recommandables. 

Traitement.  —  Quelques  praticiens  distingués  se  sont 
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trop  hâtés ,  ce  me  semble  ,  de  proscrire  entièrement  le  ré¬ 
gime  antiphlogistique.  Dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  ils 
n’ont  pas  tenu  compte  assez  des  premiers  symptômes.  Il 
est  vrai  que  l’homme  de  l’art  ri’ est  pas  toujours  à  même  de 
les  observer  ,  puisque  c’est  déjà  lorsque  la  maladie  a  fait 
de  rapides  progrès,  qu’il  est  le  plus  souvent  appelé.  • 

Le  résultat  de  mes  observations  m’a  fait  adopter  la  mé¬ 
thode  suivante  :  si  je  suis  demandé  dés  les  premiers  ms- 
tans,  souvent  je  fais  appliquer  des  sangsues  au  cou,  lors 
même  que  l’on  aperçoit  de  petites  fausses  membranes  sur 
les  amygdales ,  pourvu  qu’elles  ne  soient  pas  formées  depuis 
long-temps.  Cette  méthode  a  quelquefois  prévenu  la  gra¬ 
vité  des  symptômes ,  comme  on  le  voit  dans  l’observation 
huitième  ;  mais  si  les  pseudo-membranes  existent  depuis 
quelques  jours,  reconnaissant  alors  l’inutilité  des  sangsues  à 
cette  seconde  période,  je  fais  l’application  du  nitrate  d’ar¬ 
gent  sur  les  parties  malades  ;  je  ne  connais  pas  de  moyen 
plus  efficace  :  la  cautérisation  par  les  acides  offre  quelques 
incorivéniens  ,  et  l’on  doit  être  très-réservé  dans  son  em¬ 
ploi  ;  elle  n’a  pas  le  degré  d’efficacité  du  nitrate  d’argent. 
Cependant  on  a  pu  constater  l’utilité  de  ces  caustiques 
acides  ,  comme  on  peut  s’en  assurer  par  l’observation 
deuxième.  Ce  qui  m’afFermit  encore  dans  la  résolution  de 
l’emploi  du  nitrate  d’argent ,  c’est  le  fréquent  usage  que 
j’en  ai  vu  faire  dans  les  maux  de  gorge  syphilitiques  ,  à 
l’hôpital  Saint-Louis ,  lorsque  j’étais  attaché  à  cet  établis¬ 
sement  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Alibert,  en 
,8'7' 

Dans  le  même  temps  que  je  faisais  l’application  de  cette 
méthodepourcombattre  les  angines  couenneusesen  1 8â5,  les 
D.rs  Mackensie,  Stephen  Brown  et  Lewis  Balden,  consta¬ 
taient  son  efficacité  dans  la  pharyngite  et  laryngo-trachèite 
couenneuse  terminée  en  croup  ;  j’ai  vérifié  plus  d’une  fois 
un  phénomène  causé  par  le  nitrate,  d’argent,  et  sur  lequel 


AJÎGINB  COUENNEUSB. 


4*8 

l’attention  des  médecins  paraît  devoir  être  réveillée  par 
l'observation  du  docteur  Trousseau  et  les  expériences  cu¬ 
rieuses  de  M.  Bennati  (1).  En  effet,  il  est.  rare  qu’ après 
l’application  du  nitrate  d’argent ,  la  voix  qui ,  dans  l’angine 
couenneuse ,  est  très-voilée ,  ne  devienne  de  suite  plus  nette 
et  plus  claire. 

Les  lotions  alumineuses  ,  l’insufflation  de  la  poudre 
d’alun  ,  ont  aussi  offert  à  notre  observation  quelque  utilité. 
Chez  le  petit  Cheminais,  ce  médicament  paraît  avoir  pen¬ 
dant  quelques  jours  suspendu  la  marche  de  la  maladie.  Em¬ 
ployé  depuis  une  haute  antiquité ,  il  mérite  .encore  faveur  ; 
et  de  nos  jours ,  MM.  Ozanam  ,  de  Lyon  ,  et  Bretonneau  U 
Tours,  ont  publié  de  nombreuses  observations  sur  son  effi¬ 
cacité.  Je  ne  puis  accorder  au  calomel  le  même  degré  de 
confiance  ,  et  l’auteur  de  la  Dipltthérite  paraît  avoir  re¬ 
noncé  h  son  emploi. 

A  la  troisième  période  de  la  maladie ,  il  n’y  a  plus  qu’un 
moyen  qu’un  habile  praticien  puisse  encore  tenter,  c’est  l’o¬ 
pération  de  la  trachéotomie.  Nous  ne  soulèverons  pas  içi 
les  discussions  qui  se  sont  élevées  lors  du  concours  de 
i8n  ,  relativement  au  mémoire  de  M.  Caron;  nous  rap¬ 
porterons  seulement  que  dans  les  mains  de  M.  Bretonneau , 
cette  opération  a  réussi  quatre  fois  sur  douze  ;  encore  fau¬ 
drait-il  tenir  compte  des  chances  défavorables  qui  se  sont 
présentées  dans  les  cas  de  non-réussite.  «  Si  des  éloges 
exagérés  ne  suffisent  pas  pour  autoriser  toujours  cette  opé¬ 
ration,  dit  M.  le  professeur  Boyer,  quelques  mauvais  suc¬ 
cès  ne  doivent  pas  la  faire  proscrire  entièrement.  »  [Traité 
des  mal.  chirurg.  ;  et  Emangard  ,  Traité  du  croup.  ) 

Mais  avant  de  se  décider  à  une  opération  aussi  chan¬ 
ceuse  ,  le  médecin  prudent  aura  soin  de  prévenir  les  pa- 
rens  du  degré  de  confiance  que  l’on  doit  raisonnablement 


(i).  Bulletin  général  de  thérapeutique ,  novüintn’s  i83i. 
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y  attribuer  ,  afin  de  mettre  à  couvert  et  sa  réputation  ,  et 
en  quelque  sorte  sa  responsabilité  (1). 


(r)  je  crois  devoir  terminer  ce  travail  par  une  réclamation  de  prio¬ 
rité  sur  l’emploi  du  nitrate  d’argent  dans  les  angines  couenneuses , 
insérée  dans  le  Recueil  périodique  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris  ; 
je  la  reproduis  ici  comme  pièce  justificative. 

Réclamation  de  M.  le  docteur  Edouard  Gendron,  médecin  a 
Çhâteau-Regnault , 
in  rbdactbur. 

Ckûteau-Regnault,  le  7  septembre  1828. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère  ,  j’ai  lu  avec  intérêt  les  mémoires 
et  diverses  notes  sur  l'angine  couenneuse  ,  que  vous  avez  insérés  dans 
votre  excellent  Journal  (numéros  de  juin  et  août  1828;  t.  CIIJ  , 
G.'  de  la  troisième  série  ,  pag.  3o5  et  suiv.  ;  et  t.  CIV  ,  7.°  de  la  troi¬ 
sième  série,  p.  176.)  Mais  j’ai  été  surpris  que  vous  n’ayez  pas  eu  con¬ 
naissance  des  observations  que  j’avais  publiées  sur  cette  maladie  dans 
le  Journal  complémentaire  du  Dict.  des  Sc.  médicales ,  février  1826  et 
mai  1828;  votre  impartialité  vous  eût  fait  un  devoir  de  me  citer 
(  pardonnez-moi  men  peu  de  modestie  )  en  première  ligne  ,  au  nom¬ 
bre  des  médecins  qui  ont  employé  le  nitrate  d’argent  dans  l’angine 
couenneuse. 

C’est  au  mois  de  février  1826  que  parurent  mes  premières  observa¬ 
tions  ;  elles  constatent  que  j’employai  le  nitrate  d’argent  dans  les  pre¬ 
miers  mois  de  l’année  i8a5  ,  dans  le  temps  même  que  le  docteur  Mac- 
kensic  rédigeait  son  mémoire  dont  je  n’avais  et  ne  pouvais  avoir  con¬ 
naissance.  Je  fis  connaître  les  succès  que  j’obtins  par  ce  moyen  à  la 
Société  do  Médecine  de  Tours,  d’abord  par  une  lettre  adressée  au 
secrétaire-général ,  et  ensuite  par  un  .mémoire  inséré  dans  le  Précis 
destraraux  de  cette  Société ,  long-temps  après  son  insertion  dans  le 
Journal  complémentaire.  . 

Quelques  mois  plus  tard  ,  M.  Bretonneau  publia  son  Traité  de  la 
Diphlliérite  ;  il  ne  fut  fait  dans  cet  ouvrage  aucune  mention  de  l’em¬ 
ploi  du  nitrate  d’argent ,  ce  qui  peut  faire  croire  que  ce  médecin  ne 
connaissait  pas  alors  les  observations  du  docteur  anglais  Mackensie  , 
et  quoiqu’il  y  ait  tout  à  parier  qu’il  connaissait  les  miennes  à  cette 
époque ,  car  plusieurs  personnes!  ui  avaient  parlé  de  la  méthode  que 
j’employais. 

Il  m’est  peut-être  permis  de  croire  que  c’est  à  mon  exemple  que  ce 
moyen  thérapeutique  a  été  employé  dans  la  Touraine;  je  l’aVais  re¬ 
commandé  à  plusieurs  médecins  ;  et ,  ce  qui  vient  à  l’appui  de  ce  que 
j  avance,  c’est  une  lettre  du  seerétaire-gcnéral  de  la  Sociaté  de  Médc- 
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Observations  sur  l’efficacité  de  l’eau,  cohobée  de  feuilles  de 
laurier-cerise  dans  les  névralgies  ;  par  le  docteur  Lodo- 
vico  Blogliadal  Persico  ,  médecin  àLegnaro  (il. 

Dès  l’époque  où  le  docteur  Brutti  ( Esculapio  del  Tevere , 


cine  de  Tours  ,  on  réponse  à  une  réclamation  que  je  lui  avais  adressée 
au  sujet  de  ia  priorité  dans  l’emploi  du  médicament  dont  il  s’agit. 

A  Monsieur.  le  docteur  Gendron,  membre  titulaire  de  la  Société 
de  Médecine  de  Tours. 

Tours,  le  \  août  1828. 

Monsieur  et  très-lionoré  confrère,  la  Société  médicale  a  pris  con¬ 
naissance  de  la  lettre  que  vous  avez  écrite.à  M.  le  docteur  Berbon- 
ncau  ,  secrétaire-adjoint,  relativement  à  la  priorité  que  vous  réclamez 
dans  l’application  du  nitrate  d’argent  contre  l’angine  diphtliérique. 

Mon  collègue  M,  Berbonneau  étant  absent  en  ce  moment ,  la  So¬ 
ciété  me  charge  de  vous  faire  savoir  que  ,  prenant  en  considération  la 
justesse  de  estte  réclamation,  elle  l’a  accueillie  favorablement  et 
s’empressera  d’y  faire  droit,  en  insérant  dans  un  prochain  numéro  de 
son  Précis ,  une  note  spéciale  (*)  dans  laquelle  seront  relatés  les  droits 
de  chacun  dans  la  priorité  dont  il  s’agit.  Un  membre  de  la  Société  est 
particulièrement  changé  de  colliger  les  notes  qui  ont  été  publiées  à  ce 
sujet,  et  il  en  résultera  des  dates,  si  je  ne  me  trompe ,  qu’un  corres¬ 
pondant  de  notre  Société  médicale  (  c’cst  vous) ,  est  le  premier  en 
France  qui  ait  tenté  ce  moyen  contre  les  .angines  pelliculaires. 

En  vous  rendantla  justice  qui  vous  est  due,  la  Société  me' charge 
4e  vous  transmettre  les  témoignages  de  son  estime  particulière  ;  quant 

Le  secrétaire-général  Hume  ,  D.  M.  P. 

'  (')  Sur  la  réclamation  de  priorité  de  l’emploi  du  nitrate  d’argent , 
adressée  par  le  docteur  Gendron  ,  la  Société  a  vérifié  que  cet  honora¬ 
ble  collègue  est  le  premier  qui  lui  ait  communiqué  des  faits  d’angines 
membraneuses  traitées  avec  succès  par  la  cautérisation  avec  le  nitrate 
d’argent.  {Extrait  de  cette  note.  Précis  du  3.*  trimestre  1828.) 

(t)  Annali  ünivcrsali  di  Méd.  ,  juillet  1802.  Ext.  (O). 
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7V.°  si  agoslo  i83i  )  et  depuis  lui  M.  Lombard  et  d’autres 
praticiens  ont  préconisé  l’usage  de  la  solution  aqueuse  de 
cyanure  de  potassium  dans  les  névralgies,  je  proposerai ,  dit 
le  docteur  Broglia  dal  Persico,  de  répéter  et  de  varier  les 
mêmes  essais.  L’emploi  de  ce  moyen  thérapeutique  était 
si  simple,  son  action  si  prompte  et  si  innocente,  qu’on  pou¬ 
vait  l’abandonner  sans  crainte  aux  mains  les  plus  inhabiles; 
mais  si  les  occasions"  d’en  faire  l’application  ne  me  manquè¬ 
rent  pas ,  il  n’en  fut  point  de  même  de  la  facilité  à  me  procu¬ 
rer  le  médicament;  c’est  pourquoi,  en  réfléchissant  à  sa  com¬ 
position  ,  je  pensai  que  la  propriété  sédative  dont  il  jouis¬ 
sait  dépendait  très-probablement  du  cyanogène  qu’il  con¬ 
tient.  En  conséquence ,  je  lui  substituai  l’eau  cohobée  de 
feuilles  de  laurier-cerise  queMadden  ,  Mortimer  (Bruschi, 
Instituzioni  di  matcria  medica ,  vol.  3  ) ,  Brown  avaient 
déjà  employée,  et  que  Baylies  a  le  premier  administré  chez 
l’homme  (Sprengel,  Hist.  de  la  med.  t.  5.  p.  48t),  Le 
succès  dépassa  mon  attente,  et  peu  dé  temps  après  je  pu¬ 
bliai  les  résultats  de  mes  observations  dans  la  Gazetta  eclet- 
tiea  di  farmacia-chimica  etc. ,  di  Vcrona  n.®  16,  août 
l832.  Depuis  ce  moment  j’ai  réitéré  un  grand  nombre  de 
fois  l’applicatiou  de  ce  topique ,  et  toujours  avec  les  plus 
grands  avantages.  Cette  publication  avait  eu  lieu,  quand  je 
lus  dans  le  Bulletin  gèn.  de  thérap.  t.  3,  an  i832,  que  M. 
Roux  employait  de  préférence  à  l’acide  hydrocyaniquc , 
l’eau  distillée  de  laurier-cerise  dans  les  névralgies  ;  il  l’ ad¬ 
ministrait  ainsi:  Eau  distillée  de  laürier-cerise  ,  quatre  on¬ 
ces. — Ether  sulfurique ,  une  once. — 'Extrait' de  Belladone , 
deux  gros.  Dans  cette  composition  mixte  on  ne  peut  pas 
bien  apprécier  quel  est  de  ces  médicamens  celui  qui  agit 
efficacement  lors  de  son  application.  Cette  distinction  est 
peu  importante,  dira-t-on,  pourvu  qu’on  guérisse;  mais, 
n’y  a-t-il  pas  quelque  avantage  aussi  à  guérir  avec  autant 
de  chances  en  employant  un  moyen  plus  simple.  Les  obser- 
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valions  suivantes  mettront  le  lecteur  dans  le  cas  d’appré-, 

cier  le  mode  de  traitement  dont  j’ai  fait  usage. 

Obs.  I.™  Névralgie  cervicale —  Anna  Paccaguella  ,  âgée- 
de  38  ans,  d’un  tempérament  sanguin  et  nerveux,  sujette 
aux  inflammations  des  organes  abdominaux,  fut  affectée 
d’une  méningite  dans  le  mois  d’avril  i83a,  qu’on  combattit 
efficacement  par  des  saignées  abondantes  et  répétées.  Le 
quatorzième  jour  de  la  maladie,  tous  les  accidens  étaient 
presqu’entièrement  dissipé,  lorsqu’elle  ressentit  tout  h-coup 
sans  aucune  cause  appréciable  une  douleur  aiguë  à  la  par¬ 
tie  postérieure  et  latérale  du  cou  ,  qui  devint  progressive¬ 
ment  de  plus  en  plus  intense  dans  l’espace  de  deux  heures. 
Elle  diminua  un  peu  dans  la  matinée  du  lendemain ,  puis 
elle  reparut  &  des  intervalles  irréguliers  dans  le  cours  de  la 
journée ,  avec  une  violence  extrême.  La  région  douloureuse 
ne  présentait  d’autres  changemens  qu’une  rougeur  légère'. 
La  moindre  pression  causait  une  souffrance  intolérable,'  le 
pouls  n’offrait  aucune  modification ,  il  n’était  pas  plus  fré¬ 
quent,  les  facultés  intellectuelles  étaient  intactes ,  de  même 
que  les  fonctions  digestives  ;  tout  démontrait  une  névral¬ 
gie  cervicale  rémittente  et  irrégulière.  La  saignée,  les  sang¬ 
sues  sur  la  région  douloureuse ,  l’acétate  de  morphine  h 
l’intérieur ,  la  solution  de  ce  sel  employé  en  lotions ,  les 
extraits  de  valériane  et  de  jusquiame  associés  h  l’oxyde  de 
zinc,  les  purgatifs  comme  dérivatifs  sur  l’intestin,  les  pé- 
diluves  sinapisés ,  les  sinapismes  appliqués  sur  les  extrémi¬ 
tés  inférieures  .  tous  ces  moyens  furent  sans  ,  effet.  Ce  fut 
alors'  que  le  docteur  Broglia  fit  appliquer  toutes  les  deux 
heures  sur  la  partie  malade  ,  du  colon  imbibé  d’un  mélange 
de  trois  gros  (drachmes)  d’eau  cohobée  de  feuilles  de  lau¬ 
rier-cerise  avec  trois  onces  d’eau  de  citron  (  c’est  sans  doute 
une  infusion  d’écorce  de  citron  ;  l’eau  de  roses  pourrait  tout 
aussi  bien  servir  de  véhicule  ).  Dès  les  premières  applica¬ 
tions  ,  la  douleur  fut  sensiblement  calmée ,  et  au  bout  de 
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trois  jours  de  l’emploi  de  ces  mêmes  lotions ,  la  guérison 
était  complète. 

Obs.  II. e  Névralgie  fémoro-poplitée.  — Elisabeth  Bol- 
pin,  âgée  de  21  ans,  d’un  tempérament  sanguin  et  nerveux, 
avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  quand,  au  mois  de 
mai,  1 832  ,  après  s’être  exposée  au  froid  ayant  très-chaud , 
elle  ressentit  tout-à-coup  une  douleur  excessivement  aiguë 
dans  l’articulation  du  genou ,  laquelle  s’étendait  un  peu  en 
haut  le  long  de  la  partie  antérieure  et  interne  de  la  cuisse  , 
et  se  prolongeait  en  bas  jusqu’au  milieu  de  la  jambe.  Au 
bout  de  deux  heures  ses  souffrances  devinrent  atroces,  puis 
elles  se  modérèrent  un  peu ,  et  reparurent  ainsi  à  plusieurs 
intervalles  avec  la  même  violence,  pendant  vingt-quatre 
heures.  Le  docteur  Broglia  vit  la  malade  le  troisième  jour  : 
elle  était  alors  en  proie  aux  douleurs  les  plus  aiguës ,  sans 
que  la  région  douloureuse  offrît  aucun  changement  appré¬ 
ciable;  seulement  les  moindres  mouvemens  réveillaient  les 
douleurs  avec  force.  La  langue  était  blanchâtre,  le  pouls 
un  peu  irrégulier ,  les  facultés  intellectuelles  intactes. 

Une  saignée  fut  d’abord  pratiquée,  puis  on  administra 
un  purgatif.  Le  cinquième  jour,  légère  amélioration,  mais 
dans  la  soirée,  réapparition  des  douleurs,  nouvelle  saignée, 
le  sang  devint  un  peu  eouenneux  comme  dans  la  précédente. 
Boisson  diaphorétique,  frictions  avec  un  Uniment  ammonia¬ 
cal,  puis  avec  l’alcohol,  nulle  amélioration.  On  pratiquel’a- 
cupuncture  sans  plus  de  succès  ;  on  applique  inutilement  des 
sangsues  sur  le  siège  du  mal;  on  n’obtint  pas  plus  d’avan¬ 
tages  de  l’administration  intérieure  de  la  térébenthine.  Ce 
fut  alors  qu’on  fit  usage  de  l’eau  cohobée  de  feuilles  de 
laurier-cerise  dans  les  proportions  déjà  indiquées ,  et  unie 
à  de  l’eau  distillée  simple.  Après  quelques  lotions  la  ma¬ 
lade  ressentit  un  soulagement  réel ,  ce  mieux  augmenta 
graduellement,  et  dans  l’espace  de  trois  jours  la  névralgie 
était  complètement  dissipée. 

Obs.  III.  '  Névralgie  sciatique.  —  Après  des  saignées  ré  - 
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pétées  que  nécessitaient  diverses  incommodités  dues  à  un 
tempérament  sanguin,  et  à  la  suite  de  fatigues,  madame 
G.  B.  deLegnaro,  fut  affectée  d’une  méningite  rachidienne 
le  25  juin  i832  ;  elle  s’était  exposée  h  un  vent  très-froid 
étant  en  sueur.  Les  accidens  furent  combattus  énergique¬ 
ment  par  des  saignées  répétées ,  des  sangsues  le  long  du 
rachis ,  des  purgatifs  doux  et  des  boissons  diaphoniques: 
Le  septième  jour  la  malade  était  en  convalescence.  Dès  le 
début ,  elle  avait  ressenti  une  douleur  très-aiguë  et  pres¬ 
que  continue  an  condyle  externe  du  fémur  droit,  et  qui 
s’étendait  à  la  cuisse  et  h  la  jambe.  Des  frictions  avec  une 
laine  chaude,  les  linimens  avec  l'ammoniaque,  l’extrait  de 
jusquiame ,  furent  sans  effet.  Dans  la  soirée  du  huitième  jour 
on  employa  l’eau  cohobée  de  laurier-cerise  aux  doses  et  à 
la  manière  indiquée,  et  peu  de  temps  après  la  douleur 
disparut;  mais  presqu’en  même  temps  il  s’en  développa  une 
autre  tout-à-fait  semblable  dans  la  région  lombaire  ,  et 
qui  revenait  par  accès  violens.  Celle-ci  fut  combattue  comme 
la  précédente,  et  avec  le  même  succès.  Au  bout  de  quelques 
jours  la  malade  était  parfaitement  rétablie. 

ObSfTV.°  Névralgie  faciale. — Madame  L-  Ghirardo  de 
Legnaro,  âgée  de  3a  ans,  d’un  tempérament  sanguin, 
éprouva  tout-h-coup  sans  cause  connue  une  violente  dou¬ 
leur  dans  la  région  sus-orbitaire  gauche ,  et  qui  s’étendit 
bientôt  à  la  joue  jusqu’à  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure. 
Elle  éprouvait  quelque  rémission  le  soir ,  mais  la  douleur 
reparaissait  avec  une  nouvelle  acuité  tous  les  matins.  La  ma¬ 
lade  était  dans  une  agitation  extrême,  avec  de  la  somno¬ 
lence  et  des  rêvasseries,  On  employa  d’abord  une  saignée, 
un  purgatif,  et  le  lendemain  deux  applications  de  sangsues 
sur  la  région  douloureuse  :  en  même  temps  la  malade  prit 
des  pilules  de  sulfate  de  quinine.  Tout  fut  sans  effet;  les 
observations  de  cure  par  la  belladone  dans  des  cas  sem¬ 
blables  engagèrent  le  docteur  Broglia  à  en  faire  usage,  non 
seulement  h  l’intérieur,  mais  én  lotions  à  l’extérieur.  Les 
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souffrances  n’eu  continuèrent  pas  moins;  alors  on  eut  re¬ 
cours  à  l’eau  cohobée  de  laurier-cerise  à  la  manière  accou¬ 
tumée  :  l’effet  n’en  fut  pas  immédiat.  Au  bout  de  deux  jours 
seulement  la  malade  en  ressentit  du  soulagement,  et  guérit. 

Obs.  V.e  Névralgie,  sus-orbitaire.  —  À.  Menin,  de  Pol 
verara,  fut  affecté  au  mois  de  septembre  i83a,  d’une  né¬ 
vralgie  sus-orbitaire  gauche  à  type  irrégulier.  Un  purgatif 
fut  d’abord  administré  pour  remédier  à  un  léger  embarras 
gastrique;  puis  on  mit  successivement  en  usage  la;  saignée,, 
les  pédiluves  sinapisés,  les  sangsues  sur  la  région  doulou¬ 
reuse,  un  sinapisme  près  du  siège  du  mal,  et  tout  sans 
résultat.  On  administra  pendant  plusieurs  jours  à  l’intérieur 
le  sous-carbonate  de. fer  sans  plus  d’avantage.  Les  lotions 
d’eau  cobobée  de  laurier-cerise  furent  alors  employées,  et 
dissipèrent  rapidement  tous  les  accidcns ;  au  bout  de  cinq, 
jours  de  leur  application  la  guérison  était  complète* 

Obs.  VI. e  Névralgie  scapulaire,  irrégulière  et  rémit¬ 
tente.  —  A  la  suite  d’une  affection  rhumatismale  des  parois 
thoraciques  ,  F.  Menighello  de  S.  Fidenzio ,  âgée  de  23 
ans,  d’un  tempérament  sanguin  et  nerveux,  fut  prise  d’une 
névralgie  scapulaire  gauche,  dont  les  accès  étaient  irrégu¬ 
liers  et  rémittens.  La  saignée ,  les  purgatifs ,  les  frictions 
calmantes,  les  sangsues,  les  lotions  alcoholiques ,  les  topi¬ 
ques  irritans,  le  sulfate  de  quinine  seul,  et  associé  aux  an,-* 
tispasmodiques ,  les  applications  réfrigérantes ,  ne  prpduU 
sirent  pas  la  moindre  amélioration.  Le  sous-carbonate  dp, 
fer,  l’acupuncture  ,  le  vin  de  colchique  furent  également 
sans  effet.  Enfin  on  eut  recours  à  des  lotions  répétées  avec 
l’eau  cohobée  de  laurier-cerise  dans  les  proportions  indh 
quées,  et  tous  les  accidens  étaient  entièrement  disparus  ai\ 
bout  de  quelques  jours.  ■ 

Obs.  VII. 0  Névralgie  sciatique,  —  Au  mois  de  noyeni bro 
i832,  Biagio  Urbani,  deLegnaco,  âgé  de  «4  ans,  d’un, 
tempérament  sanguin,  et  occupé  aux  travaux  des  champs, 
ressentit  une  douleur  excessivement  aiguë  dans  le  trajet  du 
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nerf  sciatique  gauche  :  les  accès  en  étaient  irréguliers  ,  et 
présentaient  de  temps  en  temps  quelque  rémission.  L’année 
précédente  il  avait  éprouvé  les  mêmes  accidens ,  mais  avec 
un  peu  moins  d’intensité  :  ils  avaient  cédé  h  des  frictions 
opiacées  que  lui  avait  conseilléés  le  professeur  Bréra.  Cette 
fois  le  docteur  Broglia  ,  encouragé  par  les  succès  qu’il  ob¬ 
tenait  des  lotions  d’eau  cohobée  de  laurier-cerise,  en  pres¬ 
crivit  l’usage  au  malade.  Les  premières  lotions  n’eurent 
aucun  effet,  mais  au  bout  de  quarante  huit  heures,  le  ma¬ 
lade  fut  tout  surpris  de  se  trouver  guéri. 

Obs.  VIII. c  Névralgie  cubitale.  — Vers  la  même  époque, 
D.  Voltan ,  de  Savonara ,  fut  affecté  d’une  névralgie  cubitale 
gauche,  à  la  suite  d’une  pneumonie  grave  qui  avait  été 
traitée  heureusement  par  des  saignées.  Cette  névralgie, 
d’ailleurs  bien  caractérisée,  n’était  pas  excessivement  aiguë; 
sa  marche  était  intermittente,  elle  reparaissait  régulière¬ 
ment  tous  les  soirs.  Les. sangsues,  le  quinquina,  le  sulfate 
de  quinine  furent  sans  effets  pour  la  combattre.  Les  lotions 
avec  l’eau  cohobée  de  laurier-cerise  calmèrent  d’abord  un 
peu  la  douleur  à  laquelle  succéda ,  au  bout  de  quatre  jours, 
un  engourdissement,  une  sorte  de  torpeur  :  le  septième  jour 
il  n’en  subsistait  plus  la  moindre  trace. 

Obs.  IX.0  Névralgie  sus-orbitaire. — M.  Gaetano  Zan- 
grandi,  médecin  distingué  ,  fit  usage,  sur  ma  recomman¬ 
dation,  de  l’eau  cohobée  de  laurier-cerise  pour  une  né¬ 
vralgie  sus-orbitaire  du  côté  droit,  qui  s’était  développée, 
au  mois  de  novembre  18*32  ,  chez  une  dame  habitante  de 
Padoue,  à  la  suite  d’une  ophthalmie  rhumatismale.  Une  de¬ 
mi-once  d’eau  cohobée  de  laurier-cerise  ,  mêlée  à  quatre 
onces  d’eau  distillée  simple,  suffit  pour  déterminer  une  par¬ 
faite  guérison  en  peu  de  jours. 

Une  remarquedmportante ,  et  qui  existe  pour  toutes  les 
observations  qui  viennent  d’étre  rapportées  .  c’est  que  dans 
aucun  de  ces  cas  il  n’y  a  eu  de  récidivé  à  la  suite  de  ce 
traitement.  Enfin  ,  pour  donner  la  mesure  de  son  efficacité. 
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nous  rapporterons ,  au  milieu  des  exemples  de  succès  si 
fréquens,  l’histoire  de  deux  malades  chez  lesquels  cé  médi¬ 
cament  fut  sans  effet ,  malgré  les  doses  élevées  auxquelles 
on  l’administra. 

Obs.  X.e — Oswaldo  Savioli ,  de  Polverara,  d’un  tempé¬ 
rament  lymphatique,  fut  affecté  d’une  névralgie  sciatique 
du  côté  droit  ,  au  mois  d’août  i852;  il  avait  eu  déjà  plu¬ 
sieurs  attaques  de  cette  maladie  qui  avait  cédé  aux  saignées 
et  aux  vésicatoires.  On  pratiqua  donc  à  deux  reprises  une 
saignée  générale ,  et  l’on  appliqua  ensuite  un  grand  nombre 
de  sangsues  sur  le  trajet  de  la  douleur  ;  des  frictions  irri¬ 
tantes  ,  alcoholiques  ,  calmantes  ,  et  des  purgatifs ,  furent 
successivement  mis  en  usage  et  sans  avantage,  de  même 
que  l’huile  de  térébenthine  à  l'intérieur.  Les  lotions  d’eau 
cohobééde  laurier-cerise  ayant  alors  été  employées,  n’ ap¬ 
portèrent  aucun  changera  nt  dans  l’intensité  de  la  névral¬ 
gie  ,  qui  ne  céda  qu’à  l’application  de  deux  vésicatoires  , 
l’un  en  arrière  du  grand  trochanter  ,  et  l’autre  sur  la  face 
dorsale  du  pied  du  côté  affecté. 

Dans  le  second  :  s  ,  où  l’eau  cohobée  de  laurier-cerise 
fut  sans  action  ,  la  névralgie  était  aussi  une' sciatique  Les 
mêinés  moyens  furent  également  mis  en  usage  sans  amener 
la  moindre  amélioration  :  il  fallut  recourir  aux  vésicatoires , 
qui  seuls  eurent  l’honneur  de  la  cure. 

Le  docteur  Broglia  dal  Persico  présente  ensuite  quelques 
considérations  snr  la  nature  des  névralgies  ,  en  s’étayant 
des  opinions  émises  par  beaucoup  d’auteurs  :  il  recherche 
aussi  quel  peut  être  le  mode  d’action  de  l’eau  cohobée  de 
laurier-cerise  dans  le  traitement  de  cette  classe  de  mala¬ 
dies  ,  et  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

i.°  Cette  méthode  curative  est  la  plus  simple;  2.0  elle 
est  de  l’application  la  plus  facile;  5.°  elle  ne  peut  donner 
lieu  à  aucun  accident;  4*°  on  peut  apprécier  avec  d’autant 
plus  de  certitude  ses  effets  thérapeutiques  ,  qu’un  seul  mé 
dicament  en  fait  la  base;  elle  est  très-économique  *  et  se 
3.  28 
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trouve  ainsi  h  la  portée  de  toutes  les  classes  de  malades; 
6.°  on  peut  se  procurer  cette  préparation  pharmaceutique 
dans  quelque  officine  que  ce  soit;  7.0  enfin  son  action  est 
non-seulement  efficace  dans  la  plupart  des  cas,  mais  en¬ 
core  la  guérison  qui  en  résulte  est  exempte  de  rechutes  (1  ). 


De  l’évolution  du  thymus  chez  l’homme  et  les  mammifères , 
par  le  docteur  Haugsted. 

Une  loi  universelle  ordonne  à  toute  chose  de  se  dévelop¬ 
per,  d’atteindre  la  perfection,  de  décliner  et  de  périr.  Celle 
loi  s’applique  au  corps  de  l’homme,  pris  dans  son  ensemble, 
et  à  chacun  des  organes  qui  le  constituent.  Faibles  à  leur 
origine,  ceux-ci  se  développent  peu  à  peu ,  et  lorsqu’ils  ont 
atteint  le  plus  haut  degré  de  leur  développement,  ils  décli¬ 
nent  ,  leurs  fonctions  s’enrayent  et  s’abolissent  ;  ils  dispa¬ 
raissent  ,  comme  fera  le  corps  lui-même  tout  entier.  Ces  ré- 


(1)  L’opinion  du  docteur  Broglio  dal  Persioo  paraîtra  peut-être  un 
peu  exclusive ,  quoiqu’elle  repose  sur  des  faits  concluons.  Nous 
croyons,  en  effet,  que  l’efficacité  de  l’eau,  coliobée  de  laurier-cerise 
n’est  pas  aussi  constante  qu’on  pourrait  le  croire  ,  d’après  les  exem¬ 
ples  cités  par  ce  médecin  :  notre  expérience  particulière  nous  porte 
au  moins  à  en  douter.  Il  eût  été  nécessaire  que  notre  confrère  indi¬ 
quât  avec  plus  de  précision  la  nature  de  l’eau  distillée  de  laurier- 
cerise  qu’il  emploie.  Est-ce  celle  qui  contient  en  suspeneion  l’huile 
essentielle  ,  produit  de  la  distillation  ,  ou  bien  est-elle  filtrée  pour 
en  séparer  l’huilè  ?  Chacun  sait  combien  l'énergie  de  l’eau  distillée 
dans  le  premier  cas  ,  est  supérieure  à  celle  dont  on  a  isolé  l’huile 
par  la  filtration.  Que  si  l’action  thérapeutique  de  ce  médicament 
dépend  surtout  de  sa  concentration ,  il  est  possible  que  l’eau  distillée 
des  feuilles  du  laurier-cerise  de  nos  climats  n’ait  pas,  à  doses  égales  , 
la  même  force  que  celle  des  feuilles  du  même  arbuste  qui  croit  dans 
un  pays  plus  chaud.  Peut-être  conviendrait-il  d’employer  chez  nous, 
non  pas  l’eau  d’une  seconde  distillation  ,  c’est-à-dire  ,  l’eau  cohobée , 
mais  bien  l’eau  distillée  une  troisième  et  même  une  quatrième  fois, 
c’est-à-dire  ,  l'eau  recohobée  de  feuilles  de  laurier-cerise,  et  contenant 
l’huile  essentielle.  (  JYole  du  traducteur.  ) 
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volutions  n’ont  point  lieu  siinultanétüfcnt  dans  tous  les  or¬ 
ganes.  Quelqües-uus  en  effet  n’existënt  que  ehei  l’em¬ 
bryon  ,  y  prennent  tout  leur  développement ,  et  disparais- 
«entj  Coriimela  vésicule  ombilicale;  d’autres  oùttdtite  leur 
perfection  durant  la  fie  fœtale,  et  n’ëjdstéf-ont  plus  quel¬ 
que  temps  après  la  naissance,  comme  le  cordon  ombilical , 
le  canal  artériel  et  le  trou  de  Botal;  la  plupart  suifent  ré¬ 
gulièrement  les  phases  du  développement  dè  tout  le  corps, 
adultes  dans  l’âge  qui  porte  ce  nom1,  décroissant  avec  la 
vieillesse,  triais  ne  cessant  qu’avec  la  vie  l’exercicé  de  leürs 
fonctions. 

C’est  h  une  époque  qui  lui  est  particulière ,  et  beaucoup 
plus  tôt  que  la  plupart  des  autres  organes,  que  le  thyrims 
atteint  le  plus  haut  degré  de  son  développement  et  lë  point 
de  sa  perfection.  C’est  dans  la  première  enfance,  c’est  dans 
les  jeunes,  animaux  qu’il  a  pris  toût  i’accroissement  dont  il 
est  susceptible  ;  il  décroît  dans  l’adolésCence ,  quand  là  plu¬ 
part  des  autres  organes  sont  dans  toute  leur  vigueur.  Il  ne 
suffirait  donc  point  à  notre  objet  d’avoir  décrit  le  thyrims 
tel  qu’il  existe  au  summum  de  soù  développement  chez 
l’homme  et  les  animaux,  il  faut  montrer  les  états  divers 
qu’il  présente  dans  chaque  espèce ,  aux  différens  âges  et  à 
chaque  phase  de  l’évolution.  Il  s’agit  donc  de  rechercher 
comment  il  se  forme  dans  l’embryon ,  de  déterminer  les  lois 
de  son  développement  et  Celles  de  sa  décroissance  dans  cha¬ 
que  animal.  Ces  lois  du  développement  du  thymus  n’étant 
point  les  mêmes  dans  les  différentes  espèces  d’animaux  *  et 
cet  organe  ne  commençant  point  à  décroître  chez  tous  au 
même  âge,  il  m’a  paru  convenable  d’observer  d’abord  iso¬ 
lément  son  évolution  chez  l’homme,  puis  dans  les  différens 
genres  de  mammifères  (  autant  du  moins  qu’il  m’a  été  pos¬ 
sible  d’en  examiner) ,  et  d’établir  ensuite  une  comparaison 
entre  les  uns  et  les  autres,  pour  tirer  quelques  conclusions 
générales  sur  les  lois  de  l’évolution  du  thymus  dans  la  série 
des  animaux. 
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Chap.  I.  —  Evolution  cLu  thymus  dans  l’homme.  ' — 
Les  premiers  vestiges  du  thymus  apparaissent  dans  l’em¬ 
bryon  humain ,  vers  la  neuvième  ou  la  dixième  semaine  de 
la  grossesse  (1)  ;  Burdach  (2)  le  fait  naître  de  la  ramification 
des  vaisseaux  venant  des  organes  voisins.  À  la  neuvième  se¬ 
maine  ,  on  trouve  derrière  l’extrémité  supérieure  du  ster¬ 
num  deux  petits  corpuscules  séparés  l’un  de  l’autre ,  qui 
deviennent  plus  distincts  à  la  dixième  semaine ,  et  que  du 
tissu  cellulaire  réunit  par  leur  extrémité  inférieure.  S’ac¬ 
croissant  peu  à  peu  par  en  bas,  ils  égalent  presque  le  volume 
des  poumons,  quoiqu’à  cette  époque  ils  n’acquièrent  point, 
relativement  au  volume  du  corps ,  un  accroissement  aussi 
considérable  qu’ils  le  feront  un  peu  plus  tard.  Cowper  se 
se  trompe  donc  (5) ,  et  avec  lui  tous  ceux  qui  le  copient , 
lorsqu’il  ne  craint  pas  d’affirmer  qu’à  deux  mois  le  thymus 
est  plus  volumineux  que  j  amais ,  proportionnellement  au  vo¬ 
lume  total  du  corps.  Erreur  d’autant  plus  grave,  que,  dans 
l’embryon  humain  de  cet  âge,  les  recherches  les  plus  scru¬ 
puleuses  ne  font  pas  découvrir  le  moindre  vestige  de  thy¬ 
mus.  J’ai  disséqué  avec  le  plus  grand  soin  un  embryon  hu 
maindedeux  mois,  du  cabinet  du  professeur  Eschricht,  con¬ 
servé  depuis  quelque  temps  dans  l’alcohol,  et  il  ne  m’a  pas 
été  possible  de  rien  découvrir  qui  pût  être  pris  pour  un  ru¬ 
diment  du  thymus.  Burdach,  Meckel  et  Wrisberg,  anato¬ 
mistes  dont  l’habileté  est  bien  connue,  ont  fait,  sur  des  fœtus 


(1)  Hewson  pensait  qu’il  commençait  à  paraître  à  la  fin  du  troisième 
mois  ou  au  commencement  du  quatrième.  ( Experimental  Inquiries  , 
etc.  ,  vol.  3  ,  obs.  3g  ,  p.  85.  )  (  11  convient  de  remarquer  que  les  pre¬ 
miers  vestiges  des  poumons  apparaissent  dès  la  sixième  semaine  ,  et 
ceux  du  corps  thyroïde  à  la  septième.  )  ' 

(a)  K.  F.  Burdach  ,  Die  Physiologie  als  Erfalirungswissenschaft. 
Leipzig,  1828.  T.  II,  p.  600. 

(3)*Guil.  Cowper  ,  Anat.  corp.  human.  Leyde  ,  iy3g  ,  in-fol.  ,  tab. 
XXI  :  «fnfœtu  duorum  a  conceptu  mensium  pro  mole  corporis  major  est , 
quam  in  fœtil  quinque  vel  sex  mensium.  » 
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du  même  âge,  des  recherches  également  inutiles  (1). 

Si  l’on  examine  un  fœtus  humain  de  trois  mois,  on  trouve 
le  thymus  petit,  situé  sur  la  base  du  cœur,  enveloppé  d’un 
tissu  cellulaire  jaunâtre.  Il  consiste  alors  en  deux  granula¬ 
tions  placées  sur  les  côtés  de  la  trachée,  et  c’est  l’époque  de 
la  vie  où  il  est  le  plus  petit  proportionnellement  aux  autres 
organes  de  la  poitrine. 

Au  quatrième  mois,  le  thymus  a  pris  plus  de  développe¬ 
ment  :  couché  sur  la  base  du  cœur,  il  s’étend  jusqu’au- 
dessus  de  la  région  claviculaire.  On  distingue  encore  nette¬ 
ment  les  deux  lobes  qui  le  constituent ,  et  leur  structure 
.granuleuse  se  voit  facilement  à  l’œil  nu. 

Le  quatrième  mois  révolu,  le  développement  du  thymus 
est  beaucoup  plus  considérable  encore  ;  ses  deux  moitiés  la¬ 
térales  sont  unies  plus  intimement.  Wrisberg  (2)  décrit  ainsi 
le  thymus  d’un  fœtus  de  cinq  mois  et  demi  :  Cet  organe  est 
composé  de  deux  grands  lobes  et  d’un  petit  lobe  succentu - 
riè;  le  lobe  supérieur  du  thymus,  couché  sur  la  veine  sous- 
clavière  gauche,  est  lâchement  uni  b  ce  vaisseau  ;  l’inférieur 
adhère  plus  intimement  avec  la  partie  supérieure  du  péri¬ 
carde  ;  le  petit  lobe ,  représentant  une  sorte  de  grand  gan¬ 
glion  lymphatique ,  adhère  h  l’artère  sous-clavière  droite 
dans  l’étendue  de  deux  lignes. 

J’ai  vu ,  chez  un  fœtus  de  six  mois ,  le  thymus  s’élever 
jusqu’à  la  glande  thyroïde.  Je  n’ai  pu  déterminer  si ,  avant 
cet  âge ,  le  thymus  renfermait  ou  non  quelque  suc ,  parce 


(ï)  Burdacli,  loc.  cit. —  Meckel,  Fragmente  ans  der  Entwickel- 
ungegesçliiclite  des  menschlichen  Fœtus  ,  p.  a8a,  Il  dit  d’an  embryon  de 
deux  mois  :  Iclijinde  noch  keine  Thyreoidea  y —  «  jluf  dem  Herzbeu- 
tel  sali  ivh  eben  so  wenig  eine  Thymus.  »  Et  un  peu  plus  loin  (  p.  298  ) . 
eu  parlant  d’un  autre  fœtus  un  peu  plus  grand  :  a  Die  Thymus  sehe  ich 
nicht  deutlich.  » — En  de'crivant  un  fœtus  de  dix  semaines,  Wrisberg 
dit  :  Thymi  nullum  invenire  potui  vestigium ,  ctsi  solertè  inquisivc- 
rim  ;  si  adfuerit  mollissimum  ,  minimum  et  defluentem  fuisse  opor- 
tct.  H.  A.  Vrisberg,  Dcscriptio  anal,  embryonis.  Gotlinguc ,  156/j  : 
in-4.0  ,  obs.  2  ,  p,  a3. 

(2)  Loe.  citai. ,  p.  45. 
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qu’aucun  des  fœtus  plus  jeunes  que  j’ai  disséqués  n’était 
frais ,  mais  qu’ils  avaient  tqus  été  conservés  plus  ou  moins 
de  femps  dans  l’alcohol.  La  plupart  me  venaient  du  cabinet 
de  notre  savant  professeur  Eschricht ,  qui  les  mit  à  ma  dis¬ 
position  avec  qne  libéralité  et  une  obligeance  dont  je  ne 
saurais  trop  lui  rendre  grâce. 

Chez  un  fœtus  de  sept  mois,  que  je  disséquai  frais,  le 
thymus  avait  encore  acquis  beaucoup  de  volume  ;  le  suc 
qu’il  contenait  était,  il  est  vrai,  en  moindre  quantité  que 
dans  le  fœtus  à  terme ,  mais  assez  abondant  néanmoins 
pour  qu’on  pût  en  faire  suinter  des  gouttes  en  coupant  et 
exprimant  celte  glande.  En  observant  avec  attention ,  on 
pouvait  déjà  reconnaître  sa  structure  celluleuse. 

Depuis  lors  le  volume  du  thymus  va  toujours  en  aug¬ 
mentant  jusqu’au  terme  de  la  grossesse  ;  mais  sa  pesanteur 
spécifique  diminue  à  mesure  que  se  forment  ses  cellules  ,  en 
sorte  que  cette  pesanteur,  comparée  à  celle  de  l’eau,  étant 
à  huit  mois  de  i  ,099,  n’est  plus  à  neuf  que  de  1,071 . 

Dans  le  fœtus  à  terme  et  l’enfant  nouveau-né,  la  figure, 
la  situation  et  la  structure  du  thymus  sont  telles  que  je  les 
ai  décrites  ailleurs  (1);  quant  au  volume  de  l’organe,  on  ne 
saurait  croire  à  quel  point  il  varie  ;  chez  des  nouveau-nés 
petits  et  maigres,  je  l’ai  vu  peser  à  peine  plus  d’un  gros, 
tandis  que  son  poids  dépassait  une  demi-once  chez  d’autres 
qui  étaient  plus  grands ,  bien  nourris  et  pleins  de  sucs.  Et 
dans  la  multitude  de  thymus  d’enfans  morts  dans  lapartu- 
rition ,  que  j’ai  examinés  à  notre  hôpital  des  femmes  en  cou¬ 
ches  ,  à  peine  y  en  avait-il  deux  d’égal  volume ,  quoique  la 
plupart  fussent  du  poids  de  dcui  à  trois  gros.  Ce  poids  est 
inférieur,  comme  on  voit ,  à  celui  qu’indiquent  les  traités. 


(1)  Haugsted,  Thymi  in  homine  ne  per  seriem  cinimalium  descriptiu 
anal,  pathol.  et  physiatogica.  Copenhague,  i83»,  in-8.“,  fig. ,  part.  1  , 
cap.  a,3  et  4- 
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d’anatomie  (1).  Je  ne  comprends  pas  comment  Lucae  (2) 
a  pu  soutenir  que  la  grandeur  relative  du  thymus  était  la 
même  chez  tous  les  sujets. 

11  y  a  des  anatomistes»  et  parmi  eux  des  anatomistes  d’un 
grand  nom,  qui  ont  prétendu  que  le  thymus  avait  acquis  au 
terme  de  la  grossesse  le  plus  haut  degré  de  son  développe¬ 
ment;  que  devenu  inutile  après  l’accouchement,  il  com¬ 
mençait  dès-lors  à  décroître  (3)  ,  et  n’existait  déjà  plus 
dans  l’enfance.  Mais  il  résulte  des  observations  les  plus 
exactes  ,  et  cela  n’avait  point  échappé  à  l’attention  de  Ver 
heyen  (4) ,  que  le  thymus  ne  perd  point  de  son  volume; 
dans  le  premier  âge  ;  qu’il  s’accroît  au  contraire  avec  les  au¬ 
tres  parties  du  corps,  au  moins  jusqu’à  un  ou  deux  ans  (5). 


(1)  Selon  Verheyen  (  Jiespons.  ad  Bidloum,  page  47 4  )  Ie  poids  du 
thymus  de  l’enfant  nouveau-né  est  de  huit  scrupules  ;  Mechel  (  Ma¬ 
nuel  d'anatomie  gén.  descript.  et  pathol. ,  t.  III  )  ,  lui  donne  une 
demi-once  et  plus;  A.delon  (Physiologie  ,  t.  IV  ,  p.  456).  Burda'ch  en 
dit  autant  (  Die  Physiologie  als  Erfahrungswissenschaft ,  t.  Il 
p.  603)  ;  mais  ailleurs  ( op.  cit.  ,  t.  III ,  p.  2a5  )  ,  il  fixe  ce  poids  à 
trois  gros  seulement. 

(2)  J.  C.  Lucæ  ,  Anatom.  Untersuch.  der  thymus,  1  Heft,  p.  i5  : 
Dieselbe  relative  Grœsse  der  Thymus  fond  ich  in  allen  von  mir  untei'- 
suchlen  Subjeclen  von  gerîngem  Aller  ;  in  einem  Knabevonfiinf  Jahren 
fand  ichsicnoch  in  demselben  Vcrhœllniss.  s 

(3)  G.  Cowper,  Anat.  corp.  human. ,  in-fol.  ,  tab.  XXI  «  Minuit 
thymus  a  partu  gradatim.  »  Heister ,  Compend.  anat. ,  p.  1 14  :  «  ht 
JVeugebohrnen  Kindern  ist  sie  an  1  grœsten  ;  in  ICnaben  ninnt  sic  nach 
und  nach  ab.  »  Martineau,  dans  le  Journal-général  de  Médecine  , 
etc.  ,  t.  XVII ,  p.  49  :  «  On  sait  qu’à  dater  de  la  naissance  il  décroît 
et  se  dessèche  de  plus  en  plus,  de  façon  que  dans  la  vieillesse  il  en 
reste  a  peine  quelques  vestiges.  »  Mason  ,  Lecture  s  upûn  the  hearth  , 
etc. ,  p.  14.  —  Danz  ,  Grundriss  der  Zergliederungskunst  des  urnge- 
bohrnen  Kindes ,  t.  II,  p.  54.  —  Ilildebrandt,  Lchrbucli  der  Anatomie- 
des  Menschen.  3.tc  Ausgabe  ,  t.  III ,  p.  392. 

(4)  Ph.  Verheyen,  Anat.  corp.  hum. ,  tract.  III  ;  eap.  VI. 

(5)  Morand  en  avait  déjà  fait  la  1  emarque.  (  Mcm.  de  l’Ac.  des  Se.- , 
in-4.0  ,  p.  5a6.  )  k  Mais  il  n’est  pas  exactement  vrai,  comme 

l’avancent  la  plupart  des  anatomiste»  ,  que  le  thymus  s’oblitèreisitùt 
que  l’enfant  respire  »  etc.  » 
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Dans  quelques  enfans,  mais  non  chez  tous,  les  côtés  du  thy¬ 
mus  sont  comprimés  h  la  vérité  dans  l’acte  de  la  respiration, 
et  ii  perd  de  sa  dimension  d’un  côté  à  l’autre  ;  mais  son 
diamètre  augmente  en  même  temps  d’avant  en  arrière.  Si 
donc ,  à  l’ouverture  de  la  poitrine  d’un  enfant,  cet  organe 
peut  paraître  au  premier  aspect  moins  volumineux  que 
dans  le  fœtus  à  terme,  un  examen  plus  attentif  ne  tarde  pas 
à  démontrer  qu’il  a  réellement  plus  de  volume. 

Les  changemens  qu’éprouve  le  thymus ,  à  partir  de  la 
première  ou  dé  la  seconde  année  révolue ,  sont  de  deux 
espèces,  et  se  rapportent  naturellement  à  deux  périodes. 

Depuis  la  seconde  année  jusqu’à  la  huitième  ou  dixième  , 
par  conséquent  depuis  la  première  dentition  achevée  jusqu’à 
l’évolution  des  dents  permanentes ,  le  thymus  ne  paraît  ni 
perdre  ni  gagner  du  volume.  Mais  ses  cellules  se  resserrent 
peu-à-peu,  l’humeur  qui  y  est  contenue  diminue,  et  sa 
structure  éprouve  des  changemens  qui  le  rendent,  impropre 
à  remplir  ses  fonctions ,  quelles  qu’elles  soient  ;  et  néan¬ 
moins  quoiqu’il  paraisse  dès-lors  être  une  pièce  inutile  dans 
l’organisme ,  alimenté  par  ses  vaisseaux  propres ,  il  continue 
à  jouir  de  la  vie. 

Mais  quoiqu’il  conserve  à-peu-près  son  poids  absolu ,  le 
thymus,  dans  ces  modifications  déstructuré,  perd  chaque 
jour  de  sa  pesanteur  spécifique.  Celle-ci  était  à  la  naissance 
de  1 ,07 1  (  l’eau  étant  prise  pour  unité  )  ;  dans  unjenfant  de 
1 4  jours  je  ne  l’ai  plus  trouvée  que  de  1,02,  et  dans  un 
enfant  de  dix  ans  elle  égalait  à  peine  la  pesanteur  spécifique 
de  l’eau.  Si  l’on  considère  le  thymus  sous  le  rapport  de  ses 
dimensions ,  dans  la  seconde  comme  dans  la  première  en¬ 
fance,  «ouvrant  de  ses  cornes  inférieures  la  base  du  cœur , 
il  s’étend  du  niveau  de  la  troisième  côte  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  cou,  au-dessus  des  clavicules.  C’est  du  moins  ce 
que  j’ai  observé  deux  fois,  chez  un  garçon  de  dix  ans  et  une 
fille  du  même  âge.  Le  thymus  présente  encore  à  cette 
époque  des  traces  distinctes  de  sa  structure  celluleuse. 
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C’est  à  partir  de  l’époque  qui  suit  l’éruption  des  dents 
permanentes,  que  commence  le  décroissement  notable  du 
thymus  ;  ses  vaisseaux  diminuent,  ses  cellules  s’oblitèrent; 
il  est  plus  solide,  moins  abreuvé  de  sucs;  sa  substance  pa¬ 
raît  être  résorbée  par  les  capillaires ,  et  ses  lobes  s’atténuent 
et  se  disjoignent.  Jusqu’il  douze  ans  ces  changemens  sont 
peu  sensibles,  mais  on  ne  saurait  croire  les  progrès  rapides 
qu’ils  font  jusqu’à  la  seizième  année.  Le  thymus  ne  pré¬ 
sente  plus  alors  de  vestiges  de  sa  structure  granuleuse  ni 
de  sa  division  en  lobules.  Chacun  de  ses  lobes  ,  séparé  de 
son  congénère,  ressemble,  par  sa  structure  et  sa  couleur,, 
au  corps  thyroïde  ou  plutôt  à  la  rate.  Une  grande  quantité 
de  graisse  remplit  ordinairement  le  tissu  cellulaire  qui 
l’environne  et  celui  qui  pénètre  entre  ses  lobes.  Depuis 
la  seizième  année  son  décroissement  marche  avec  plus  de 
lenteur,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  complètement  atrophié,  et 
qu’il  n’en  reste  plus  que  (^faibles  vestiges.  C’est  par  la 
partie  inférieure  que  commence  l’atrophie  du  thymus  ;  il 
décroît  ensuite  par  en  haut ,  de  sorte  que  ce  qui  en  reste 
chez  l’adulte  se  trouve  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine , 
derrière  l’extrémité  du  sternum.  Quand  la  substance  du 
thymus  a  disparu  ,  il  reste  en  cet  endroit  une  masse  adi¬ 
peuse  renfermant  quelques  corpuscules  brunâtres ,  derniers 
vestiges  de  l’existence  de  cet  organe. 

Nous  ne  pouvons  donc  pas  plus  adopter  l’opinion  de 
Meckel  (1)  ,  Burdach  (2)  et  Hevvson  (5) ,  qui  prétendent 

(1  )  Meckel ,  Manuel  d’anal,  gen.  descript.  et  pathol. ,  t.  III.  «  A 
douze  ans  ,  on  n’en  trouve  plus  de  trace  ,  et  la  place  qu’il  occupait  est 
remplie  de  graisse.  » 

(2)  Burdach ,  die  Physiologie  als  Erfahrungswissenschaft  ,  3."  Th. 
S.  272  :  «  Ihr  letzler  Rest  liinter  dem  oherslen  Thcile  des  Brustbeins 
•varschwindet  gemeiniglich  uni  das  dreizehnle  Jahr ,  indem  sich  dann 
an  seiner  Stelle.  etwas  Fett  verfindet.  » 

(3)  Hewson  ,  Experimental  inquiries.  T.  III ,  p.  87  :  «  Bctwcen  the 
lenth.year  ordinary  it  is  perfeelly  effaeed  leaving  only  a  ligamenlose 
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qu’ après  douze  ans  on  11e  retrouve  plus  de  traces  dû  thymus , 
que  l’opinion  opposée  de  Cowper  (i),  qui  dit  n’avoir  jamais 
disséqué  un  seul  sujet ,  tant  vieux  fût-il ,  chez  qui  n’ exis¬ 
tât  encore  cet  organe.  Dans  le  cadavre  d’un  jeune  homme 
de  21  ans  ,  que  j’examinai  à  l’hôpital  Frédéric,  on  voyait 
distinctement  les  restes  du  thymus  atrophié  et  enveloppé 
de  graisse;  celle  ci  étant  enlevée  aussi  exactement  que  pos¬ 
sible,  il  pesait  encore  près  de  deux  scrupules.  Il  était  moins 
considérable  chez  une  femme  du  même  âgé.  Chez  un  autre 
jeune  homme  de  17  ans  ,  il  pesait  un  gros  et  demi.  C’est 
une  chose  très-variable ,  selon  les  individus ,  que  l’âge  au¬ 
quel  ont  disparu  les  derniers  restes  de  la  substance  du 
thymus.  J’en  ai  trouvé  des  traces  assez  marquées  dans  des 
sujets  de  trente  ans  et  plus  ;  dans  d’autres ,  au  contraire  , 
de  vingt-six  et  vingt-huit  ans ,  à  grand  peine  ai-je  pu  en 
trouver  quelques  vestiges  au  milieu  du  tissu  cellulaire  grais¬ 
seux  qui  occupait  la  place  ^  thymus.  Ainsi  ,  à  moins 
qu’on  ne  veuille  donner  le  nom  de  vestiges  du  thymus 
(je  n’oserais  dire  de  thymus),  au  tissu  cellulaire ,  je  ne 
conçois  pas  que  Cowper  ait  pu  dire  qu’il  n’avait  jamais 
rencontré  de  sujet  ,  quelque  vieux  qu’il  fût,  qui  n’eût 
encore  cet  organe.  Une  assertion  non  moins  dépourvue 
Ae  fondement  est  celle  de  Fl.  Caldani  (2),  qui  prétend 
que  le  thymus  ne  disparaît  point  dans  l’âge  adulte ,  mais 
qu’il  persiste  et  se  divise  en  plusieurs  glandes  ,  qu’on  peut 
remplir  de  mercure  en  injectant  les  vaisseaux  lymphati¬ 
ques,  du  foie.  J’ai  rencontré  fréquemment,  il  est  vrai ,  des 
ganglions  lymphatiques  dans  le  tissu  cellulaire  qui  occupe 
la  place  du  thymus,  et  cela  non  seulement  chez  l’homme  , 
mais  dans  divers  genres  de  mammifères  ;  mais  il  ne  faut 

(0  Cowper  ,  Anal.  corp.  human. fol.  ,  tab.  ai. 

(a)  «  /ileune  piccole  glandole  ,  cirvondate  da  molla  tela  cellulasa.  » 
Fl.  Caldani,  Congctturc  sopra  l’uso  délia  glandola  timo ,  etc.  Venise, 
1808  ;  in-8.° 


pu  THTTMPS.  /,5  1 

point  les  confondre  avec  les  débris  du  thymus  ;  ce  sont  de 
véritables  ganglions  lymphatiques  qu’on  trouve  chez  le  fœ¬ 
tus  et  le  nouveau-né  ,  à  l’époque  du  plus  grand  développe  ¬ 
ment  du  thymus,  dans  le  tissu  cellulaire  qui  environne  cet 
organe ,  et  qui  se  conservent  dans  leur  intégrité  quand  celui- 
ci  vient  à  disparaître. 

Pour  qu’on  se  fasse  uq^e  juste  idée  des  proportions  di¬ 
verses  du  thymus  dans  les  différens  âges ,  il  me  paraît  con¬ 
venable  d’indiquer  aussi  exactement  que  possible  ses  di¬ 
mensions  et  son  poids  aux  différentes  époques  de  la  vie  du 
fœtus ,  de  l’enfant ,  de  l’adolescent  et  de  l’homme  adulte. 
On  pourra  déduire  de  ces  rapprochemens  les  lois  de  son 
évolution. 

Je  dois  faire  remarquer,  comme  je  l’ai  déjà  dit  plus  haut, 
que  le  fœtus  humain  le  plus  jeune  que  j’aie  examiné  dans 
l’état  frais  avait  à-peu-près  sept  mois  ;  tous  ceux  d’un  âge 
moins  avancé  que  je  citerai,  me  venaient  du  cabinet  du 
professeur  Eschricht  ;  et  comme  ils  y  avaient  été  conser¬ 
vés  plus  ou  moins  de  temps  dans  l’akohol,  il  était  difficile 
d’en  déterminer  exactement  le  poids.  J’ai  disséqué  moi- 
même  à  l’état  frais  tous  ceux  dont  j’ai  indiqué-  le  poids. 

Pour  qu’on  puisse  saisir  d’un  coup-d’ceil  tous  ces  détails , 
j’ai  dressé  le  tableau  suivant  où  se  trouvent  indiquées  les 
dimensions  du  thymus ,  et  la  longueur  totale  du  corps ,  soit 
du  fœtus ,  soit  de  l’adulte. 


T  AELE  A  V  indiquant  la  grandeur  du  thymus  humain  aux  diffèrens  âges. 
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Physiologie ,  Hygiène. 

Des  accidehs  çue  détermiivewt  le  thé  et  ee  café  tris  a  hautes 
doses.  Mémoire  lu.  a  la  Soc.  de  Méd.  de  Londres,  le  i.or  avril  1 833  , 
par  le  dogteur  G.  Colet.  —  L’usage  presque  géne'ral  du  the'  et  du 
café  semble  prouver  que  l’on  en  ressent  rarement  de  l’incommodité  , 
et  qu’on  le  trouve  ,  au  contraire,  agréable.  Cependant  il  peut  donner 
lieu  à  des  accidens  assez  graves.  Ainsi  le  docteur  Colet  affirme  en 
avoir  observé  plusieurs  exemples  qui  ne  peuvent  laisser  de  doutes  à 
cet  égard.  En  étudiant  avec  attention  les  effets  de  ces  doux  espèces 
d’infusions ,  et  surtout  les  circonstances  qui  favorisent  le  développe¬ 
ment  des  accidens  qui  se  manifestent ,  il  a  reconnu  qu’il  existe  une 
différence  très-notable  entre  l’action  du  thé  noir,  celle  du  thé  vert, 
et  du  café.  Nous  allons  résumer  ici  les  principales  observations  du 
docteur  anglais. 

Les  circonstances  qui  contribuent  à  rendre  nuisibles  les  effets  du 
thé,  sont  les  mêmes  que  celles  qui  tendent  à  affaiblir  la  .constitu¬ 
tion  ,  comme  les  fatigues  prolongées  ,  les  maladies  en  général ,  les  hé¬ 
morrhagies  abondantes,  etc.  L’usage  de  ces  infusions  prises  en  grande 
quantité  et  pendant  long-temps ,  non-seulement  produit  une  sorte 
d’énervation  ,  mais  encore  rend  plus  impressionnable  ,  plus  accessible 
aux  influences  morbifiques.  Plus  ou  moins  de  temps  après  avoir  pris 
ces  boissons  ,  on  éprouve  dans  la  région  de  l’estomac  un  sentiment 
désagréable ,  une  sensation  de  vide,  un  malaise  analogue  à  celui  que 
détermine  la  faim  ,  qui  augmente  progressivement  d’intensité ,  et 
finit  par  deverlir  insupportable.  Cette  sensation  se  réveille  dès  qu’on 
prend  des  alimens,  et  il  faut  s’en  abstenir  si  l’on  veut  qu’elle  se  dis¬ 
sipe.  Ce  symptôme  est  souvent  le  seul  qui  existe  pendant  long-temps 
mais  il  s’y  joint  peu  à  peu  une  espèce  de  frisson ,  de  frémissement 
dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  ,  un  poids  incommode  au-devant 
du  thorax  ,  accompagné  de  dyspnée  ,  et  de  soupirs  profonds  et 
fréquens. 

L’infusion  de  thé  noir  ou  de  café  cause  dés  accidens  analogues ,  et 
de  plus  une  excitation  générale  qui  se  dénote  par  les  phénomènes 
suivans  :  la  face  devient  rouge ,  les  yeux  animés  ;  il  y  a  quelque  chose 
d’analogue  à  une  ébriété  commençante  ;  le  pouls  devient  plein  ,  très- 
fort,  accéléré.  Après  le  thé  vert,  l’excitation  est  bien  moindre ,  et 
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souvent  presque  nulle.  La  peau  se  décolore,  les  yeux  s’excavent ,  le 
pouls  est  faible,  filiforme  j  un  peu  accéléré  ou  lent.  Dans  cet  état  , 
quand  on  perse'vère  dans  l’usage  de  ces  infusions ,  il  survient  alors  un 
malaise  plus  profond  ;  les  mains  et  les  pieds  sont  saisis  d’un  froid 
glacial,  se  recouvrent  d’uhe  Süeür  froide;  c’est  inutilement  qu’on 
cherche  à  les  réchauffer  ;  on  ne  peut  y  parvenir  ,  même  en  les  plon¬ 
geant  dans  de  l’eau  chaude.  En  outre,  il  existe  une  sensation  incom¬ 
mode  de  froid  à  la  partie  postérieure  de  la  tête. 

Cesdiffêrens  symptômes  sont  caractéristiques  de  l’affection  qui  ré¬ 
sulte  du  thé  ou  du  café.  Sans  doute  tous  n’existent  pas  simultanément 
chez  le  même  individu  ,  et  il  peut  s’y  joindre  quelque  complication 
accidentelle  ;  mais  le  sentiment  d’une  fatigue  extrême  dai^  la  région 
épigastrique,  et  le  frisson  du  côté  gauche  de  la  poitrine ,' sont  con- 
st.ins.  On  attribue  généralement  ces  phénomènes  à  la  dyspepsie  : 
toutefois  quel  que  soit  l’etat  de  la  santé,  on  ne  les  remarque  que  chez 
les  personnes  qui  ont  fait  abus  de  thé  ou  de  café,  et  ils  persistent  opi¬ 
niâtrement  à  tous  les  remèdes.  La  cessation  de  la  cause  qui  leur  a  donné 
naissance  peut  seule  les  faire  disparaître  ,  et  ils  se  reproduisent  aussi¬ 
tôt  qu’on  recommence  l’usage  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  boissons. 

Les  symptômes  qui  viennent  d’être  indiqués  appartiennent  au  pre¬ 
mier  degré  de  l’affection  particulière  dont  nous. parlons ,  celui  qu’on 
observe  le  plus  souvent  ;  mais  quelquefois  les  accidens  deviennent 
plus  graves  et  constituent  une  véritable  maladie.  Dans  ce  second 
degré  ,  la  sensation  de  froid  et  d’engourdissement  dans  la  région 
occipitale  ,  s’accompagne  d’un  fourmillement  de  tout  le  cuir-chevelu  , 
avec  céphalalgie  intense ,  trouble  de  la  vue  ,  vacillation  dans  la  mar¬ 
che  ,  vertiges  ,  pouls  faible  et  irrégulier.  Le  sentiment  de  pesanteur 
qui  a  son  siège  au-devant  de  la  poitrine  dans  les  régions  sous-clavicu¬ 
laires,  devient  un  sentiment  de  suffocation  avec  insensibilité  et  con¬ 
vulsions.  La  douleur  de  l’estomac  donne  lieu  à  des  spasmes  violens  ; 
les  mouvcmrns  du  cœur  deviennent  douloureux  et  semblables  à  de 
fortes  palpitations;  quelquefois  ,  au  contraire  ,  l’action  de  cet  organe 
se  ralentit  au  point  de  déterminer  la  syncope.  Enfin  ,1e  malade  devient 
très-irritable,  chagrin  et  morose. 

Après  ce  tableau  général  des  effets  produits  par  l’abus  du  thé  et  du 
café,  le  docteur  Colet  rapporte  comme  exemples  neuf  observations 
dans  lesquelles  on  voit  réunis  plusieurs  des  symptômes  qui  viennent 
d’être  exposés  ;  nous  devons  dire  que  chacune  d’elles  démontre  mani¬ 
festement  les  accidens  que  peuvent  causer  ces  boissons.  Elles  prou¬ 
vent  que  l’estomac  est  l’organe  sur  lequel  agit  d’abord  le  thé ,  comme 
l’annoncent  les  tiraillemens  ,  le  sentiment  de  fatigue  et  de  vacuité  de 
la  région  épigastrique  ;  viennent  ensuite  le  frisson  et  la  respiration  du 
cœur.  La  sensation  de  plénitude  qu’on  ressent  dans  les  régions  sous- 
claviculaires  semble  dénoter  un  trouble  dans  la  circulation  des  prin- 
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cipaux  troncs  vasculaires.  Enfin  ,  l’influence  morbide  s’e'toiid  du  coeur 
au  cerveau  ,  et  détermine  la  syncope  ou  les  convulsions.  En  résumé ,  les 
fonctions  du  cœur  sont  le  plus  coustamment  et  le  plus  notablement 
troublées. 

Quant  au  traitement ,  les  faits  rapportés  prouvent  qu’il  suffit  de 
cesser  l’usage  du  thé  ou  du  café  pour  voir  disparaître  tous  les  acci- 
dcns  ;  cependant  s’ils  devenaient  trop  graves  ,  il  faudrait  recourir  à 
l’emploi  des  dérivatifs.  (  The  London  Med.  Gazette. — Annali  uni  ver¬ 
sait  di  Med. ,  juillet  i833.1 

Pathologie. 

Congestion  cérébrale  simulant  une  hémorragie  double  ou  consi¬ 
dérable  du  cerveau.  ■ —  Obs.  par  M.  Sabatier,  D.  M.  —  Le 
la  septembre  dernier,  dit  le  docteur  S.,  jé  fus  appelé  pour 
donner  des  soins  au  sieur  N.  concierge  d’un  hôtel  de,  la  rue  S. -Do¬ 
minique;  cet  homme,  âgé  d’environ  66  ans,  est  grand,  sans  em¬ 
bonpoint,  a  le  col  alonge',  et  n’offre  aucun  des  principaux  attributs 
des  constitutions  dites  apoplectiques.  Néanmoins,  depuis  quelque 
temps,  il  éprouvait  des  mauxTio  tâte,  des  e'tourdissemens  qui  deve¬ 
naient  de  plus  en  plus  fréquens  et  incommodes  ;  il  prit  des  pédiluvcs 
chauds,  et  deux  ou  trois  applications  de  sangsues  à  l’anus  furent 
faites  par  lui  à  différens  intervalles;  8  à  10  jours  seulement'  s’étaient 
écoulés  depuis  la  dernière,  lorsque  cet  homme  fut  pris  dès  àccidens 
qui  vont  être  rapportés.  Le  11  au  Soir,  il  était  dans  son  état  habituel 
et  dîna  avec  le  môme  appétit  qu’à  l’ordinaire.  Le  lendemain,  12,  on 
trouva  le  malade  dans  son  lit ,  il  était  sans  parole  et  sans  mouvement  ; 
des  matières  stercoralcs  échappées  du  rectum  en  assez  grande  quan¬ 
tité  répandaient  à  travers  les  couvertures  une  odeur  très-fétide.  A 
midi,  heure  à  laquelle  le  docteur  S.  arriva  près  dit  malade,  il  pré- 
sentait. l’état  suivant  :  face  peu  colorée,  paupières  abaissées,  pupilles 
peu  mobiles  ,  à  demi-dilatées  ;  pas  de  diminution  ni  d’augmentation 
dans  la  température  du  corps;  résolution  dès  quatre  membres  ,  insen¬ 
sibilité  complète  de  la  peau  sur  quelque  région  du  corps  que  ce  fût  ; 
respiration  lente,  assez  fréquente  ,  sans  râle;  pouls  plein  ,  développé, 
à  85  pulsations  environ  par  minute,  bouche  non  déviée,  battemens 
du  cœur  assez  énergiques;  ventre  un  peu  tendu  sans  être  balonpé  ; 
pas  de  saillie  ni  de  matité  dans  la  région  de  la  vessie.  Une  large  sai¬ 
gnée  fut  immédiatement  pratiquée  :  l’écoulement  de  sang  ne  fut  sus¬ 
pendu  que  lorsque  le  pouls  commença  à  faiblir  sous  le  doigt.  Deux 
sinapismes  aux  coude-pieds  ,  et  immédiatement  après  lavement  pur¬ 
gatif  qui  détermina  plusieurs  évacuations  très-copieusés.  Bientôt 
après  le  malade  ouvrit  les  yeux  et  fit  quelques  mouvemens.  En  peu 
d'iustans  il  recouvra  la  faculté  d’entendre  et  pronouça  quelques 
mots.  Les  sinapismes  étant  devenus  bientôt  après  incommodes,  furent 
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«nieves.  A  six  heures  du  même  jour,  le  pouls  avait  perdu  de  sa  force 
et  de  sa  fréquence  ;  maisil  résistait  encore  au  doigt.  L’intelligence  re¬ 
paraissait  de  plus  en  plus  nette.  (iG'  sangsues  à  la  base  du  crâne  ).  Le 
lendemain,  i3,  les  mouvemens  étaient  libres  ;  le  malade  répondait 
facilement,  mais  seulement  avec  un  peu  de  lenteur,  aux  questions 
qu’on  lui  adressait.  Un  lavement  purgatif  détermina  encore  ce  jour-là 
et  les  deux  suivons  de  six  à  quatre  selles  liquides  dans  les  4  heures. 
Le  4,  le  malade  se  leva  et  se  promena  dans  la  cour.  Le  16,  il  était 
complètement  rétabli  ,  et  avait  recouvré  ses  forces  et  son  appétit  ordi- 

Ce  cas  est  remarquable  par  la  gravité  et  la  durée  des  symptômes 
qui  pouvaient  faire  craindre  l’existence  d’un  épanchement  sanguin 
considérable  dans  l’encéphale.  Toutefois,  dit  M.  Sabatier,  la  force  et 
la  plénitude  du  pouls  existant  à  une  époque  déjà  éloignée  de  l’invasion 
desaccidens,  la  pureté  de  la  respiration,  et  même  l’état  complet  de 
résolution  et  d’immobilité  des  quatre  membres  en  môme  temps,  me 
firent  espérer  qu’il  pouvait  bien  n’y  avoir  encore  qu’une  simple  mais 
forte  congestion  cérébrale.  Quoi  qu’îLen  soit  de  cette  opinion  ,  que 
nous  ne  partageons  pas,  sur  la  significaHon  diagnostique  des  symptômes, 
la  prompte  disparition  des  accipens  prouva  qu’il  n’y  avait  pas  eu  épan¬ 
chement  de  sang.  (  Lancette  française ,  t.  VII,  N.°.  ra8.) 

Tumeob  encéfhaloÏde  do  sebf  optique  ;  obs.  par  J.  H.  TVisliart.  — 
Euretta  Douglas,  âgée  de  i3  ans  ,  entra  à  l’hôpital  en  février  i83a.  L’œil 
droit  faisait  une  saillie  considérable  hors  de  l’orbite  la  paupière  su¬ 
périeure  distendue  et  relâchée  recouvrait  l’œil  pendant  le  sommeil. 
Lorsque  la  malade  regardait  en  bas,  on  sentait  manifestement  une 
tumeur  ferme  .vers  le  point  occupé  par  la  glande  lacrymale,  et  s’é¬ 
tendant  en  dedans  et  en  bas  vers  le  fond  de  l’orbite.  Environ  deux 
ans  auparavant ,  l’œil  avait  commencé  à  augmenter  de  volume  ,  sans 
douleur  préalable  et  sans  aucun  phénomène  antécédent  appréciable. 
Au  bout  d’un  an  ,  il  avait  atteint  la  grosseur  qu’il  présentait  au  mo¬ 
ment  de  l’entrée  de  la  malade  ,  et  n’avait  plus  fait  de  progrès  de¬ 
puis.  Pendant  les  trois  premiers  mois,  rien  n’avait  été  fait;  mais  en¬ 
suite  la  maladie  avait  fait  des  progrès  rapides  ,  et  le  chirurgien  con  - 
sulté  à  cette  époque  avait  diagnostiqué  une  hydropisie  du  globe  ocu¬ 
laire.  Il  fit  appliquer  des  sangsues  au-dessus  du  sourcil ,  des  vésica¬ 
toires  à  la  tempe  ;  il  prescrivit  des  médicamens  variés  à  l’intérieur, 
sous  forme  de  pilules,  de  poudres ,  etc.  11  n’en  résulta  aucune  amé¬ 
lioration.  Les  docteurs  Gillespie  et  Liiars  s’étant  réunis  eu  consulta¬ 
tion  avec  le  docteur  Wis  ha  rt,  il  fut  reconnu  qu’on  ne  pouvait  sauver 
l’œil,  et  qu’il  fallait  en  faire  l’extirpation.  Cette  opération  fut  faite  le 
i."  mars ,  à- la  manière  ordinaire  ;  on  enleva  toutes  les  parties  conte¬ 
nues  dans  l’orbite.  L’hémorrhagie  fut  considérable  ;  on  l’arrêta  en 
remplissant  l’orbite  avep  de  la  charpie  fine,  et  en  maintenant  le  tout 
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par  l’application  d’uue  compresse  et  quelques  tours  de  bande.  La 
malade  fut  portée  dans  son  lit.,  et  on  lui  donna  une  potion  opiacée. 
Deux  heures  après  l’ope'ration  ,  elle  n’éproüvait  aucune  douleur  vive  , 
mais  seulement  de  la  pesanteur  dans  le  côté  droit  de  la  tête  ;  du  reste 
rien  n’entrava  le  rétablissement  de  cette  jeune  fille.  La  paupière  su¬ 
périeure  revint  à  son  volume  normal  ,  et  la  guérison  était  complète 
vers  le  milieu  d’avril.  . 

En  examinant  l'œil  après  son  extirpation,  on  trouva  que  la  maladie 
avait  son  siège  dans  la  substance  du  nerf  optique.  Le  névrilème ,  con~ 
sidérablement  distendu  ,  formait  évidemment  l’enveloppe  extérieure 
de  la  tumeur.  L’œil  était  parfaitement  sain,  et  avait  son  volume 
normal.  La  tumeur  était  ferme,  ressemblait  à  la  substance  cérébrale  , 
élait  de  nature  cancéreuse  (  malignant .  )  Le  docteur  Wishart  ne  s’at¬ 
tendait  pas  à  Une  issue  aussi  favorable.  Tous  les  cas  analogues  qu’il 
avait  vus  s’étaient  terminés  par  la  mort ,  excepté  un  seul  où  l’extir¬ 
pation  avait  eu  lieu  de  très-bonne  heure.  Aucun  ouvrage  de  chirurgie 
ou  d’anatomie  pathologique  n’a  offert  à  qe  médecin  une  altération 
semblable  à  celle  qui  vient  d’être  décrite.  Le  fait  qui  s’en  rapproche 
le  plus,  suivant  lui,  est  rapporté  par  le  docteur  Panizza  ,  dans  son 
ouvrage  Sulfungo  midollare  ;  il  se  présenta  chez  une  petite  fille  do 
six  ans,  qui  offrit  à  l’autopsie,  non-seulement  une  petite  tumeur  qui 
entourait  le  nerf  optique,  mais  encore  une  masse  encéplialoïde  plus 
volumineuse  de  la  base  du  cerveau.  (  The  Edinh.  Med.  Ond  Surg. 
Journ.',  octobre  i833.  ) 

Blessure  de  l’œsoprage,  suivie  de  plusieurs  svmptÔmes  du  choléra. 

—  Obs.  communiquée  par  M.  Lesauvage.  —  Je  venais  de  terminer  la 
lecture  de  la  Monographie  que  le  docteur  Mondi.ère,  de  Loudun ,  a 
fait  insérer  dans.les  Archives  de  médecine  (août  et  septerobrg  i833), 
lorsqu’un  cas  de.biessure  de  l’œsophage  s’est  offert  à  mon  observation, 
et  m’a  présenté  certaines  particularités  capables  de  jeter  quelque 
jour  sur  le  diagnostic  encore  si  incomplet  des  lésions  de  cet  organe 
dans  les  blessures  de  la  poitrine  ;  elles  étaient  accompagnées  d’un  en¬ 
semble  de  symptômes  bien. remarquables. 

Le  nommé  Duponcliel,  âgé  de  34  ans*,  caporal  de  voltigeurs  au  5t' 
de  ligne,  reçut  en  duel,  le  n  octobre  au  malin,  un  coup 'de  fleuret 
à  travers  la  poitrine  ;  il  fut  porté  sur  un  brancard  l’espace  d’une  demi- 
lieue  ,  et  déposé  de  suite  à  l’hôpital  où  je  me  rendis  peu  ’d’instans 
après.  Le  fleuret  avait  traversé  près  du  bbrd  droit  du  sternum,  au- 
dessous  de  la  troisième  côte,  il  avait  dû  arriver  à  une  profondeur  de 
six  pouces ,  être  dirigé  un  peu  à  gauche  et  en  bas  ,  et  conséquemment 
pénétrer  au  milieu  des  principaux  vaisseaux  de  la  poitrine.  Le  ma  lade 
paraissait,  près  d’expirer,  le  corps  était  généralement  froid,  la  figure 
offrait  un  grandétat  d’abattement  et  était  bleuâtre;  le  pouls  ,  à  peine 
sensible  du  côté  gauche,  était  à  peu  près  effacé  du  côté  droit;  les  mou- 
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vernens,  du  cœur  étaient  mous  et  tumultueux  comme  chez  certains 
cholériques.  La  poitrine  présentait  dans  toüs  les  points  un  sorte  de 
matité  qui  fît  soupçonner  un  épanchement  ;  l’oppression  était  très- 
prononcée  et  je  regardai  l’état  du  malade  comme  désespéré.  Cependant 
il  conservait  sa  présence  d’esprit';  il  était  tourmonté  par  un  besoin  d’U- 
riner  qn’il  ne  pouvait  satisfaire;  il  demandait  fréquemment  à  boire , 
et  parcs  qu’il  avait  très-soif ,  et  parce  qu’il  espérait,  comme  il  l’a  dit, 
favoriser  à  l’aide  des  boissons  l’écoulement  des  urines.  Vers  quatre 
heures  de  l’après-rtidi,  le  pouls  s’éleva  ih  peu,  la  poitrine  parut  plus 
libre  et  la  matité  moins  forte  :  alors  l’élève  de  garde  fit  une  ap¬ 
plication  de  vingt  sangsues  autour  de  la  plaie  ,  et  par  suite  la  respi¬ 
ration  devint  plus  facile.  Dans  la  nuit  le  malade  éprouva. plusieurs 
vomissemens  liquides  et  glaireux:  ils  continuèrent  jusqu’à  dix  heures 
du  matin  ;  ils  étaient  en  partie  composés  de  boissons  qui  avaient  été 
prises  avec  trop  peu  de  réserve  et  on  remarqua  qu’i*i  contenaient  beau¬ 
coup  de  sang;  cette  circonstance  fit  connaître  que  l’œsophage  avait 
été  atteint  par  l’instrument ,  et  ce  qui  vint  confirmer  le  diagnostic  , 
c’est  que  le  malkde  éprouvait  une  douleur  assez  vive  et  qu’il  rap¬ 
portait  à  un  pouce  au-dessoûs  de  la  plaie,  chaque  fois  qu’il  ingérait  ses 
"boissons.  Le  reste  dé  la  jotfrnée  fut  calmé,  il  ÿ  eut  seulement  un 
peu  de  fièvre  vers  6  heures  du  soir.  Le  i3  ,  le  pouls  était  élevé  et  of¬ 
frait  une  certaine  résistance,  la  respiration  était  beaucoup  plus  libre, 
la  figure  h’étkit  plus  altérée*et  avait  perdu  sa  couleur  cyanosée,  les 
urines  commencèrent  à  paraître.  Je  prescrivis  une  saignée,  et  le  ma¬ 
lade  se  trouva  tèliénient  bien  que ‘dans  l’après-midi  on  lui  accorda 
un  peu  de  soupe  maigre  qui  ne  réveilla  prfs  plus  fortement  la  dou¬ 
leur  produite  par  le  passage  dès  boissons.  L’amélioration  a  continué 
les  jour?  suivans.  Le  i81é  malade  était  en  pleine  convalescence  et  put 
quitter  son  lit;  niais  depuis  il  y  a  été  retenu  par  Une  douleur  assez 
vive  qui  occupe  toute  la  partie  postérieure  de  la  jambe  droite.  J’au¬ 
rais  peine  à  croire  qü’elle  pût  avoir  quelque  liaison  avec  les  accidens 
premiers. 

La  lésion  de  l’œsophage  a  été  suffisamment  indiquée  par  la  présence 
d’une  assez  grande  quantité  de  sang  dans  lés  matières  vomies,  et  par 
la  douleur  fixe  que  le  malade  ressentait  à  la  parti#  moyenne  de  là 
poitrine  chaque  fois  qu’il  ingérait  ses  boissons  ;  à  la  vérité  l’ouvcutüre 
faite  par  un  instrument  trèg-aigu  était  trop  étroite  pour  faciliter  l’é- 
panchemeut  des  liquides  dans  le  trajet  de  la  plaie  et  le  tissu  cellu¬ 
laire  du  médiastxn;  de  même  cette  ouverture  promptement  obturée 
par  le  fait  dii  gonflement  inflammatoire,  n’aurait  pu  livrer  passage 
aux  fluides,  d’un  épanchement ,  et  il  est  très-probable  que  c’est  Ta 
blessure  d’un  vaisseau  de  l’œsophage  qui  aura  occasionné'uhe'hémor- 
rhagie  à  l’intérieur  des  voies  digestivés.  Bien  positivement  nous  n’a¬ 
vons  nullement  remarqué  chez  notre  malade  le  hoquet  que  l’on  a 
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voulu  présenter  comme  un  signe  pathognomonique  de  la  lésion  de  l’oeso¬ 
phage.  Mais  à  côté  des  accidens  que  je  viens  d’esposer ,  l’on  a  pu  re¬ 
marquer  une  série  de  phénomènes  que  l’on  retrouve  grouppés 
dans  le  choléra;  et  ce  fait  que  l’on  peut  appeler  rare,  que  je 
Crois  être  dans  la  dépendance  d’une  lésion  traumatique  des  ple¬ 
xus  pulmonaire  et  cardiaque ,  me  parait  susceptible  de  donner  beau¬ 
coup  de  consistance  à  quelques-unes  deshypotbèses  qui  ont  été  hazardées 
sur  le  siège  de  la  terrible  maladie  qui  porte  encore  l'egroi  dans  tant  de 
contrées  ,  et  pourra  servir  de  base  à  quelques-unes  des|réâexions  physio- 
logico-pathologiques  que  je  me  propose  de  publier  sur  cette  matière. 

Dilatation  enobme  us  uœsophage  causant  sa  dysphagie.  —  Par 
Alexander  J.  Hannay- ,  M.  D.  professeur ,  etc.  —  J.  L.  âgé  de  38  ans, 
d’une  taille  ordinaire ,  mais  bien  proportionné,  fortement  musclé, 
et  vivant  d’une  manière  active,  sentait,  en  mangeant,  comme  si  ses 
alimens  s’arrêtaient  dans  l’œsophage,  un  peu  au-dessus  de  l’extrémité 
inférieure  du  sternum ,  ce  qui  donnait  lieu  à  de  pénibles  efforts  de 
déglutition.  Dans  le  commencement  ,  il  n’avait  éprouvé  qu’une 
sensation  de  malaise  à  la  région  épigastrique,  déterminée  par  l’inges-  • 
tion  des  alimens.  Cette  sensation  devint  de  plus  en  plus-pénible,  et  vers 
lafiu ,  elle  s’élevait  parfois  jusqu’à  un  sentiment  de -suffocation.  Cette 
souffrance  était  plus  vive  après  un  repas  copieux,  et  ordinairement 
se  dissipait  lentement;  il  s’écoulait  plusieurs  heures  avant  qu’elle 
fut  complètement  effacée.  La  nature  des  alimens  n’avait  ancune 
influence  appréciable  sur  la  douleur,  qui  était  toujours  accruepar  leur 
abondance.  Le  vomissement  produisait- un  soulagement  immédiat,  et 
le  malade  était  souvent  porté  à  l’exciter  pour  faire  cesser  sa  doif- 
leur.  Après  un  excès  de  liqueurs  alcoholiques,  auxquelles  il  était  très- 
adonné  long  temps  avant  sa  mort,  la  douleur  produite  par  l’ingestion 
des  alimens  était  augmentée,  etle  vomissement  s’opérait  spontanémen  t. 
Dans  ces  circonstances,  les  liquides,  comme  le  thé,  suffilaient  pour 
donner  lieu  ;à  la  sensation  de  suffocation  indiquée  ci-dessus;  quoique 
ces  mêmes  liquides  ne  lui-fissent  éprouver  qu’un  léger  malaise  lors¬ 
qu’il  usait  de  sobriété. ‘L’introduction  d’une  sonde  ne  faisait  reconnaître 
aucune  obstruction.  La  percussion  et  l’anscultatiop  ne  faisaient  recon¬ 
naître  rien  d’anormal  dans  la  poitrine.  —  Cet  homme  éprouvait  de  la 
difficulté  à  avaler  depuis  son  enfance,  aprè's  un  co8p  viplent  qu’il 
avait  reçu  sur  la  poitrine  ,  et  qui  n’avait  laissé  aucune  marqué  exté¬ 
rieure.  Depuis  cet  accident ,  il  avait  toujours  ressenti  plus  ou  moins  de 
malaise  vers  la  région  épigastrique ,  et  ses  digestions  n’avaient  jamais 
été  complètement  faciles;  mais  la  mémoire  lui  manqua  pour  décrire 
les  circonstances  qui  avaient  accompagné  cette  lésion,  et  son  récit 
n’offrait  rien  de  satisfaisant.  La  dysphagie  fit  des  progrès  avec  l’âge, 
sans  altérer  notablement  sa  santé  générale ,  et  les  altérations  qu’il 
présentait  du  côté  du  visage  ,  furent  plutôt  attribuées  à  son  intempé- 
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rance,  qu’à  la  gêne  de  la  déglutition.  Dans  les  derniers  temps,  il  se 
plaignit  d’une  oppression  qui  s’exaspérait  par  l’ascension  et  par  un 
exercice  violent.  —  On  ne  put  prescrire  qu’un  traitement  peu  effi¬ 
cace. —  Le  meilleur  remède  était  la  tempérance,  qu’on  avait  peine 
à  obtenir  de  lui.  Un  matin  il  revint  à  3  heures  172,  d’un  souper  où 
il  avait  bu  et  mangé  avec  excès  ;  au  lieu  de  se  coucher,  il  s’endormit 
sur  une  chaise.  On  le  trouva  mort  deux  heures  à  deux  heures  et  demie 
après,  appuyé  s^p  ses  genoux,  le  visage  contre  un  mur,  dans  la 
position  d’un  homme  qui  prie.  Personne  ne  put  rendre  compte  des 
derniers  symptômes. 

Autopsie. — Le  visage  offraitpeu  d’altération  ;  le  crâne  était  très-épais. 
Les  membranes  du  cerveau  étaient  très-injectées,  mais  à  cela  près  à 
l’état  normal.  Les  sinus  étaient  remplis  par  un  sang  noir,  grumeux. 
Les  sections  du  cerveau  présentaient  de  nombreux  points  rouges.  Le 
plexus  choroïde  était  engorgé,  de  couleur  pourpre-foncé ,  tandis  que  la 
membrane  qui  tapisse  les  ventricules  offrait  son  aspect  normal.  Il  n’y 
avait  aucune  autre  altération  morbide. —  Les  poumons  étaient  le'gèrc- 
.  ment  engorgés  de  sang  et  dé  sérosité  sanguinolente.  Il  contenait  quel¬ 
ques  masses  tuberculeuses  solides  ;  du  reste  ces  organes ,  comme  les 
plexus,  étaient,  sains.  En  retournant  le  poumon  droit  vers  le  côté 
gauche  de  la  poitrine ,  pour  le  fendre,  on  découvrit  un  long  sac, 
situé  sur  la  colonne  vertébral» à  laquelle  il  était  parallèle  ,  et  s’éten¬ 
dant  à  la  partie  droite  de  la  poitrine.  Il  était  distendu  par  un  liquide  , 
sa  distension  était  augmentée  lorsqu’on  comprimait  l’estomac,  qui  à 
son  Jtour  se  remplissait  lorsque  la  pression  était  exercée  sur  le  sac  ; 
celui-ci  n’était  autre  chose  que  l’œsopliagp  énormément  dilaté  et 
distendu  par  les  alimens.  La  dilatation  commençait  dès  l’entrée  du 
canal  dans  la  cavité  thoracique.  La  portion  cervicale  était  normale. 
Le  canal  s’élargissait  peu  à  peu  jusque  vers  le  milieu  de  son  trajet 
dans  la  poitrine.  En  ce.t  endroit,  mesuré  lorsqu’il  était  affaissé  et  non 
ouvert',  il  avaitplusde  trois  pouces  de  large,  et  quand  il  était  distendu 
il  avait  plus  de  six  pouces  de  circonférence.  La  portion  thoracique  de 
cet  œsophage  réclamait  à  elle  seule  plus  de  huit  demi-setiers  (  gills ) 
d’eau  pour  être  remplie;  dans  cet  état  deplénitude  elle  offrait  le  volume 
du  bras  d’une  personne  de  i5  à  16  ans.  A  partir  du  milieu  de  la  poitrine, 
elle  diminuait  graduellement  jusqu’à  ce  qu’elle. eût  atteint  son  ou¬ 
verture  diaphragmatique ,  où  elle  avait  ses  dimensions  ordinaires. 
On  trouva  dans  cet  oesophage  environ  une  pinte  anglaise  d’une  matière 
peu  foncée,  à  peu-près  semblable  à  de  la  purée  ,  "composée,  indépen¬ 
damment  des  liquides,  de  petits  fragmens  de  volaille ,  de  jambon 
et  de  pain  qui  semblaient  avoir  séjourné  dans  l’estomac ,  et  y  avoir 
.  subi  un  commencement  de  diges.tion.  Les  parois  de  ce  tube  avaient 
plusieurs  fois  leur  épaisseurnormale ,  et  étaient  comparativement  denses 
et  fermes  ;  elles  avaient  perdu  presque  toute  trace  de  texture  musculaire; 


la  section  de  ces  parois  rappelait  «ne  semelle  ou  un  morceau  épais 
de  cuir  ;  elles  offraient  une  grande  vascularité.  La  membrane  interne 
ou  muqueuse  était très-injectée ,  rouge  et  arborescente;  elle  sem¬ 
blait  parsemée  d’érosion3  de  son  épithélium,  et  était  rude  et  rabo¬ 
teuse  au  toucher.  Quelques  portions  étaient  lisses,  et  comme  ellès 
étaient  moins  rouges  que  le  reste ,  elles  paraissaient  saines  ;  il  n’y 
avait  aucune  cause  de  compression  du  canal  extérieurement  à  lui  ; 
il  ne  présentait,  aucune  constriction.  L’ouverture  par  laquelle  il  com¬ 
mun  iqn  ait  avec  l’estomac,  était  parfaitement  libre,  et  de  grandeur 
ordinaire.  Les  autres  viscères  examinés  avec  soin,  n’olfriront  rien 
d’anormal.  Dans  le  cas  curieux  qui  précède ,  on  ne  peut-  pas  regarder 
la  dilatation  de  l’œsophage  comme  la  cause,  au  moins  immédiate ,  de  la 
mort,  puisque  la  nutrition  n’en  souffrait  en  rien.  Une  dysphagie, 
même  très-légère  ,  produit  souvent  le  marasme,  et  ce  n’est  pas  une 
circonstance  peu  importante  dans  ce  fait,  que  de  voir  une  dysphagie 
très- intense  coïncider  pendant  trente  années  avec  toutes  les  apparences 
de  la  santé  et  le  développement  de  l’appareil  musculaire.  Lors  même 
que  la  déglutition  était  gênée  au  plus  haut  degré,  une  sonde  pénétrait 
dans  l’estomac  avec  la  plus  grande  facilité  ;  ce  dont  l’inspection  mor¬ 
bide  a  donné  l’explication.  Ce  fait  pathologique  démontre  l’action 
do  l’œsophage  dans  l’acte  de  la  déglutition.  L’œsophage  dilaté  comme 
il  l’était,  et  distendu  par  les  matières  alimentaires,  constituait  une 
tumeur  volumineuse  qui  comprimait  les  vaisseaux  sanguins,  gênant  la 
libre  circulation  du  sang  dans  la  cavité  encéphalique,  et  peut  être 
regardée  comme  cauÈe  des  pliénomènes  apoplectiques  que  le  sujet  a 
présentés  à  la  fin  de  sa  vie. 

L’auteur  rapproche-ensuite -de  cette  observation  plusieurs  faits  qui 
ont  été  relatés'  dans  les  -Mémoires  de  M.  Moodière ,  insérés  'dans  les 
Archives .  (  The  Edinburgh  Medical  and  Surgical  Journal,  i"  juil¬ 
let  i833  ). 

Abcès  du  rom. — 'Obs.  I;”*  —  Par  le  docteur  Roost.—  G.  S.,  âgé  de 
u8  ans,  charretier,  fut  admis  à  l’hôpital  St.-Thomas  le  affjanvier  *833 . 
11  accusait  de  vives  douleurs  vers  le  cæcum  ,  augmentées  par  la  pres¬ 
sion  ,  et  s’étehdant  légèrement  en  haut  le  long  du  trajet  de  la  ptfrtion 
ascendante  du  colon  ;  on  ne  distinguait  aucune  dureté  en  cet  endroit; 
le  malade  ne  pouvait  pas  se  coucher  sur  le  côté  droit;  langue  blan¬ 
che  au  centre,  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords;  une-  selle  molle  et 
accompagnée  de  tranchées  tous  lesjours  ;  pouls  100  ,  petit  et  assez  dur-; 
émaciation.  G.  S.  était  malade  depuis  un  mois.  On  crut  qu’il  était  at¬ 
teint  d’une  inflammation  du  cæcum  ,  et  il  fut  traité  en  conséquence. 
On  fit  appliquer  vingt-quatre  sangsues  sur  le  point  douloureux;  on 
prescrivit  une  demi-or.ee  d’huile  de  ricin  et  cinq  grains  de  calomel 
toutes  les  six  heures;  son  alimentation  se  composa  de  lait  et  d’arrow- 
root.  Ce  mode  de  traitement  fut  continué  pendant  une  quinzaine  d« 
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jours,  pendant  lesquels  les  sangsues  furent  appliquées  presque  toué 
les  jours  ;  la  douleur  diminua ,  et  le8  février. elle  était  nulle  à  la  pres¬ 
sion  ,  comme  sans  pression.  La  bouche  était  légèrement  affectée  par 
le  mercure,  il  fut  discontinué.  Le  16  février,  le  malade  pouvait  se 
lever;  mais  il  commit  un  excès  de  régime,  et  il  fut  repris  delà  dou¬ 
leur  et  de  la  fièvre.  On  prescrivit  de  nouveau  des  sangsues  et  l’huile 
de  ricin,  mais  le  27  la  douleur  étant  très-vive  on  reprit  le  mercure. 
Au  bout  de  huit  jours,  il  fut  abandonné  à  cause  de  la  diarrhée  ;  l’ab¬ 
domen  était  tympanique.  La  diarrhée  fut  arrêtée  par  des  lavemens 
avec  l’amidon  et  le  laudanum  ;  alors  on  reprit  le  mercure  ,  combiné 
avec  l’opium ,  et  l’on  continua  les  applications  de  sangsues. 

Une  tumeur  manifeste  se  fit  alors  sentir  de  la  région  du  cæcum  jus¬ 
qu^  l’hypochondre  droit  et.de  celui-ci  jusqu’au  gauche.  La  réson¬ 
nance  de  cette(  région  à  la  percussion  était  obscure.  Des  cataplasmes 
furent  appliqués,  la  toux  devint  plus  fréquente ,  la  respiration  plus 
précipitée ,  le  son  dans  la  partie  inférieure  du  côté  droit  de  la  poi¬ 
trine  mat,  et  le  bruit  respiratoire  imperceptible  au-dessous  de  la  cin¬ 
quième  ou  sixième  côte.  Le  23  mars,  une  fluctuation  circonscrite  était 
évidente  dans  l’hypochondre  droit.  Le  26,  le  docteur  Green  fit  une 
ponction,  et  donna  issue  à  quatre  pintes  et  demie  d’un  pus  verdâtre 
horriblement  fétide  ;  hujt  jours  après  le  malade  mourut. 

Autopsie.  — Le  lobe  droit  du  foie  était  le  siège  de  cet  abcès.  Le  pus 
était  contenu  dans  deux  vastes  cavités,  communiquant  ensemble  par 
une  sorte  d’ouverture  valvulaire.  La  surface  du  foie  était  adhérente 
aux  parois  abdominales  ,  et  c’était  là  qu’on  avait  enfoncé  le  troquart. 
La  surface  convexe  du  foie  était  aussi  adhérente  en  grande  partie 
avec  le  diaphragme;  ce  muscle  était  également  adhérent  avec  le  pou¬ 
mon  droit  qui  était  reppussé  en  haut  jusqu’au  niveau  de  la  quatrième 
côte  par  le  développement  de  l’abcès.  Le  poumon  lui-méme  était  con¬ 
sidérablement  refoulé ,  mais  la  surface  du  foie  et  le  diaphragme 
étaient  si  amincis,  qu’ils  auraient  probablement  bientôt  cédé,  et  que 
l’abeès  aurait  crevé  dans  la  cavité  thoracique.  Le  cæcum  offrit  des 
traces  d’inflammation  et  même  des  ulcérations. 

Le  docteur  Roots  observe  qu’il  n’a  pas  vu  plus  de  six  ou  sept  cas 
d’abcès  du  foie.  Dans  un  cas  où  l’on  fit  une  ponction,  il  sortit  du  pus 
et  des  hydatides;  la  malade  guérit,  et  mourut  trois  ou  quatre  ans 
plus  tard,  phthisique.  (  Lond.  Med.  and  Surgical  Journal,  27  juil¬ 
let  i833). 

Obs.  II.?- — Par  le  docteur  Stokes. — Le  sujet  de  cette  observation 
entra  à  l’hôpital  de  Meath ,  avec  de  la  toux ,  de  la  douleur  dans  le 
çôté  droit,  et  une  abondante  expectoration  légèrement  teinte  de  sang. 
En  examinant  le  malade,  on  trouvasune- tumeur  dans  la  région  du 
foie,  et  une  matité  correspondante  à  la  percussion.  Six  semaines 
auparavant  tiet  homme  avait  été  pris  d’une  vire  douleur  fers  le  foie. 
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Au  bout  de  trois  semaines ,  sans  aueun  symptôme  de  maladie  du  pou¬ 
mon,  il  fut  pris  subitemeut  d’une  quinte  de  toux,  et.  expectora  une 
grande  quantité  de  pus ,  et  il  fut  observé  que  lorsque  la  toux  et  l’ex¬ 
pectoration  avaient  duyé  pendant  quelque  temps,  la  tumeur  du' foie 
diminuait  beaucoup  de  volume.  Le  docteur  Stokes  en  .conclut  que  c’é¬ 
tait  un  cas  d’abcès  hépatique  perforant  lé  diaphragme  et  s’ouvrant 
dans  la  substance  du  poumon.  Cette  terminaison  est  la  plus  favorable, 
c’est  celle  qui  est  suivie  le  plus  souvent  de  guérison. 

Le  docteur  Stokes  cite  un  cas  d’abcès  hépathique  qui  s’ouvrait  à  la 
fois  dans  le  poumon  et  à  l’extérieur.  Il  n’était  pas  situé  dans  le  tissu 
même  du  foie  ;  mais  il  était  en  dehors  de  ce  viscère.  ( Lond .  Med. 
and  sur  g.  Jo'urn.,  3  août  i833  j. 

Thérapeutique.  ..  . 

Traitement  de  la  chorée  far  les  dains  soleureux.  Par  M.  Baude- 
locque,  M.  D.  de  l’ hôpital  des  JSnfatts.  —  Les  bains  sulfureux 
n’avaient  jamais  été  employés  contre  la  chorée ,  .  lorsqu’au  mois  de 
novembre  dernier,  dit  M.  B.,  je  fus  conduit  à  les  mettre  en  usage . 
Voici  comment  :  voulant  connaître  la  valeur  des  principaux,  remèdes 
pjéconisés  pour  le  traitement  de  la  chorée ,  j’avais  employé'  compa¬ 
rativement  l’expectation,  les  émissions  sanguines,  les  purgatifs ,  le 
sous- carbonate  de  .  fer,  et  les  pilules  .de  Méglin,  N’obtenant  aucune 
espèce  d’amélioratiorf  dahs  l’état  des  cinq  jeunes  filles,  choréiques 
soumises  à  ces  différons  modes  do  traitement,  j’y  joignis ,  sans  plus  de 
succès,  l’usage  d’un. bain  tiède  pris  chaque  matin.  Repensai  alors  aux 
bains  froids  ;  mais  je  trouvais  cruel  et  dangereux,  dans  la  saison  où 
nous  étions,  dé  tenter  une  pareille  médication  chez  des  enfans.  Avant 
d’y  avoir  recours  ,  l’idée  nié  vint  d’essayer  si  les  bains  sulfureux  ne 
les  rcmjflaceraient  pas  avantageusement.  Je  vis  mes  cinq,  malades 
guérir  avec  une  rapidité'  étonnante.  Leurs  lits  furent  bièn tôt  occupés 
par  d’autres  choréiques ,  et  les  bains  sulfureux  employés  exclusivement 
procurèrent  un  résultat  tout  aussi  satisfaisant.  Dans  l’espace  de  cinq 
mois,  vingt-sept  malades  furent  soumis  à  leur  usage  ,  et  aS  fois  la 
guérison,  eut  lieu.  .L’efficacité  de  ce  mode  de  traitement,  la  fac.ilité 
de  son  administration ,  engagèrent  plusieurs  de  mes  collègues  à  le 
mettre  en  usage  ,  M.  Bouneau  y  eut  recours  chez  les  garçons  ;^je  ne 
connais  pas  le  résultat  qu’il  a  obtenu.  M.  Baffos  le  prescrivit  dans  le 
courant  du  mois  .de  mars  è  deux  filles  couchées  dans  ses  salles ,  et 
toutes  deux  furent  guéries.  •  Il  paraît  que  depuis  cette  époque 
M.  Guersentena  également  retiré  de  bons  effets.  Il  n’a  pas  été  moins 
avantageux  chez  une  jeune- fille  qui  me  fut  apportée  à  la  consultation 
de  l’hopitàl  au  mois  d’avril.  Elle  était  depuis  trois  mois. confiée  aux 
soins  d’un  dns  praticiens  les  plus  habiles  de  Paris,  ef  on  désespérait 
de  la  guérison.  22  bains  sulfureux  la  rétablirent  entièrement.  Je  n’ai 


444-  REVUE  GÉNÉRALE. 

tu  les  bains  sulfureux  e'chouer  que  chez  une  seule  malade,  dont  la 
chore'e  est  encore  aujourd’hui  au  même  degré ,  quoiqu’on  lui  ait  op¬ 
posé  tous  les  moyens  connus.  Les  bains  sulfureux  ont  été  ordonnes 
tous  les  jours  ,  le  dimanche  excepté.  Leur  durée  était  d’environ  une 
heure.  —  Je  n'ai  eu  qu’à  me  louer  d’avoir  accordé  aux  malades  une 
nourriture  proportionnée  à  leur  appétit.  Celles  qui  ne  pouvaient 
exercer  la  mastication,  et  le  nbmbre  en  a  été  considérable,  étaient 
nourries  avec  des  soupes,  du  potage  en  aussi  grande  quantité  qu’elles 
le  désiraient  j  à  mesure  que  leur  état  s’améliorait,  on  y  joignait  du 
pain,  delà  viande  à  chaque  repas,  et  du  vin  pur.^Lorsque  l’appétit 
'  diminuait,  la  guérison  cessait  de  faire  des  progrès.  —  J’ai  vu  plusieurs 
fois  la  chorée,  après  une  amélioration  remarquable,  rester  stationnaire. 
Cela  a  lieu  principalement  chez  les  enfans  qui ,  avant  leur  entrée  à 
l’hôpital ,  avaient  été  affaiblis ,  soit  par.la  diète  ,  soit  par  les  émissions 
sanguines.  Le  sous-carbonate  de  fer  secondait  alors  merveilleusement 
l’action  des  bains  sulfureux.  Je  le  prescrivais  à  la  dose  de  12  grains 
matin  Set  soir,  et  presqu’aussitôt  on  voyait"  la  maladie  marcher  vers 
la  gûérison.  »  (  Bullet.  gen.  de  thérap.  t.  5|,  7m'  livr.  p.  204.) 

AbLATIOH  d’üRE  TOMEOn  FOUGUEUSE  DE  LA  DURÉ-MERE  ,  A  l’aIDE  DE 

seize  courohres  de  tréfaa  ;  par  M,  Bérarcl  jeune.  —  Nicolas  Guérip , 
ûgé  de  5g  ans,  journalier  ,  se  présenta  à  la  consultation  de  l’hôpital 
Saint- Antoine  ,  pour  une  tumeur  qu’il  portait  au  sommet.de  la  tête. 
Elle  lui  était  survenue 'depuis  plusieurs  m'ois*- augmentant  toujours 
de  volume  ,  et  causant  de  temps  en  temps  des  douleurs  assez  vives  ; 
elle  était  arrondie ,  du  Volume  d’une  petite  noix,  insensible  à  la  pres¬ 
sion  ,  exempté  de  baltcmens  ;  elle  occupaitla  partie  supérieure’ gaucho 
du  crâne.  La"  peau  qui  la  recouvrait  était  saine;  la  nature  de  cette 
tumeur  me  parut  difficile  à  assigner.  Je  prescrivis  quelques  frictions 
sur  la  tumeur  avec  une,pommade  iodure'e,  et  j’engageai  le  malade 
à  revenir  à  la  consultation.  La  tumeur  continua  à  grossir.  Guérin 
voyant  que  los  frictions  n’avaient  pas  arrêté  la  marche  de  la  maladie  , 
alla  consulter  un  médecin  de  la  ville  qui  prit  la  tumeur  pour  un 
abcès  et  plongea  un  bistouri-  dans  son  épaisseur  ;  mais  au  lieu  de  pus 
il  en  sortit  une  quantité  considérable  de  sang.  L’hémorrhagie  fut  ar-  . 
rêtée.avec  peine,  et  le  malade  alla  demander  du  secours  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  où  il  fut  reçu  dans  le  service  de  M.  Jobert.  La  tumeur 
avait  alors  lè  volume  d’un  petit  oeuf  ;•  elle  offrait  d’ailleurs  les  carac¬ 
tères  indiqués  plus  haut,  et' lés  douleurs  étaient  devenues  plus  fré¬ 
quentes  et  plus  •vives.  Comme  il  n’existait  aucun  symptôme  de  com¬ 
pression  dn  cerveau,  M.  Jobert  crut  à  une  tumeur  cancéreuse  déve¬ 
loppée  sous  le  cuir-chevelu ,  et  il  résolut  de  l’extirper.  L’opération  fut 
pratiquée  vers  le  1."  juin:  le  cuir-chevelu  étant  incisé  et' la  tumeur 
mise  à  découvert,  On  commençait  à  la  disséquer  "et  à  la  détacher  des 
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parois  osseuses  du  crâne ,  lorsqu’on  s’aperçut  qu’au  moyen  d’ouver¬ 
tures  assez  larges  situées  sur  les  pariétaux,  elle  s’étendait  jusque  dans  le 
crâne.  M.  Jobert  n’alla  pas  plus  avant ,  et  il  se  contenta  d’enlever  toute 
la  portion  de  la  tumeur  situe'e  au-dehors,  etderuginer  les  pariétaux. 
On  put  voir  alors  évidemment  les  ouvertures  des  parois  osseuses  à 
travers  lesquelles  on  distinguait  le  reste  de  la  tumeur  ,  alternative¬ 
ment  abaissée  et  soulevée  par  les  pulsations  du  cerveau.  Ces  pulsations 
ne  paraissaient  nullement  avant  l’ope'ratïon,  et  leur  absence  avait  con¬ 
tribué  surtout  à  l’erreur  dtadiagnoslic.  Après  cette  opération  incom¬ 
plète,  le  malade  n’eut , aucun  accident  ;  même  les  douleurs  qu’il 
ressentait  avant  dans  la  tête  avaient  disparu  tout-à-fait  ;  il  existait 
une  large  plaie  qui  fournissait  une  suppuratidn  très-abondante.  Par 
les  ouvertures  du  crâne,  la  tumeur,  contenue  dans. l’intérieur  ,  s’éten¬ 
dit  rapidement  au-dehors  ,  et  au  .bout  de  quelques  jours  on  ne  put 
découvrir  les  perforations.  Les  pulsations  étaient  toujours  très-éviden¬ 
tes  ;  il  s’échappait  de  l’air  par  les  bords  de  la  tumeur.  Les  chairs  fon¬ 
gueuses  qui  occupaient  la  plaie ,  augmentant  toujours  ,  oh  ne  put 
enfin  que  distinguer  difficilement  les  pulsations,  mais  il  n’existait  ni 
douleur,  ni  aucun  signe  qui  indiquât  une  compression  du  cerveau. 

Le  malade  était  dans  cet  état  lorsqu’il  sortit  de  l’hôpital  le  19  juil¬ 
let.  C’est  alors  qu’il  vint  pouf  la  seconde  fois  à  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine  ;  voici  l’état  dans  lequel  il  $e  trouvait  au  moment  où  il  entra  à 
l’hôpital  :  la  tête  présente  à  son  sommet  une  tumeur  du  volume  du 
poing,  ulcérée  dans  une  partie  de  son  étendue  ;  cette  tumeur  s’étend 
en  avant  jusqu’au  sommet  du  front;  elle  s’étend  dans  la  fosse  tempo¬ 
rale  gauche  ,  et  dépasse  à  droite  d’un  pouce  et  demi  la  ligne  médiane 
du  corps  ;  elle  forme  un  relief  de  deux  pouces  de  haut  vers  son  milieu  ; 
la  base  élargie  et  aplatie  à-peu-près  quatre  pouces  d’avant  en  arrière  ; 
et  trois  et  demi  transversalement.  Cette  tumeur  est  divisée  en  deux 
parties  latérales ®ar  un  ulcère  profond  qui  laisse  couler  une  suppu¬ 
ration  abondante,  et  dont  lés  bords  sont  renversés  au-dehors.  Plusieurs 
ouvertures  flstuleuses  aboutissent  à  sa  surface.  Si  on  engage  un  stylet 
dans  ces  onverturcs  on  le  fait  pénétrer  proforidément  à  l’intérieur  du 
crâne,  et  l’on  sent  en  quelques  points  la  surface  nue  et  inégale  de 
l’ouverture  osseuse  par  laquélle  sort  la  tumeur.  Le  reste  de  la  tumeur 
est  recouvert  par  les  te'gumens ,  qui  ont  conservé  leur  intégrité.  La 
masse  entière  est  soulevée  par  des  battement  isochrones  à  ceux  du 
pouls.  La  compression  exercée  à  la  fois  sur  les  artères  temporales  su¬ 
perficielles  et  occipitales ,  n’a  aucune  influence  sur  ces  battemens. 
Cette  dernière  circonstance  démontrait  évidemment  la  libre  commu¬ 
nication  de  la  tumeur  avec  l’intérieur  du  crâne.  Il  n’était  plus  pos.i- 
blo  de  méconnaître  l’existence  d’une  de  ces  productions  accidentelles 
qui  ont  été  décrites  sous  le  nom  de  tumeurs  fongueuses  de  la  dure- 
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mère.  Une  circonstance  cependant  retint  mon  diagnostic  en  sus¬ 
pens  (i) ,  et  elle  est  digne  d’êtrë  notée.  Le  malade  n’avait  jamais 
éprouvé  d’accidens cérébraux,  tels  qu’hémiplégie  ,  convulsions ,  perte 
de  mémoire y  d’un  ou  plusieurs  sens,  etc. ,  et  la  compression  même 
assez  forte  de  la  tumeur,  que  j’exerçai  à  différentes  reprises,  fi 'altéra 
en  aucune  façon  les  fonctions  cérébrales.  Ainsi  donc  une  tumeur  fon¬ 
gueuse  de  la  dure-mère  peut  arriver  à  son  dernier  degré  de  dé.veloppe- 
pement  sans  être  accompagnée  des  symptômes  qui  ,  d'après,  le  dire  des 
auteurs ,  sont  inévitablement  liés  à  son  existeuce. 

Connaissant  l’inefficacité  de  tous  les  traitemens  employés  jusqu'il  ce 
jour  par  les  chirurgiens  contre  cette  fâcheuse  maladie  ,  je  me  déci¬ 
dai  promptement  à  suivre  le.  conseil  donné  par  M.  Boyer ,  dans  son 
Traité  de  chirurgie ,  et  qui  consiste  à  cerner,  à  l’aide  de  couronnes 
de  trépan  ,  toute  la  portion  du  crâne  par  laquelle  sort  la  tumeqr, 
afin  d’enlever  avec  celle-ci  une  partie  saine  de  la  circonférence  de  la 
dure-mère  qui  la  supporte.  .Le  volume  de  la  masse  morbide  n’était  pas 
un  obstacle ,  puisque  tous  lès  jours  on  enlève  des  masses  cancé¬ 
reuses  et  autres  de  dimensions  bien  plus,  considérables.  Lt’autrc 
part ,  les  observations  ne  manquent  pas  dans  les  auteurs  ,  d’énormes 
solutions  de  continuité  des  parois  du  crâne  avec  dénudation  et  quel¬ 
quefois  même  lésion  de  la  substance  .cérébrale  ;  qui  ont  été  suivies 
de  guérison.  D’ailleurs  mon  malade  jouissait  d’une  santé  parfaite;  et, 
chose  extrêmement  rare  dans  l’histoire  .des  fongus  delà  dure-mère,  il 
avait  résisté  â  deux  opérations  dans  lesquelles  la  masse  morbide  avait 
été  divisée  par  l’instrument  tranchant.  Quelques  ganglions  lymphati¬ 
ques  engorgés  sur  les  côtés  de  la  mâchoire  et  du  cou  ,  ne  me  parurent 
pas  une  contre-indication  à  l’opération.  Ne  voit-on  pas  tous  les  jours 
ccs.engorgcmens  exister'sur  le  trajet  des  lymphatiques  qui  provien¬ 
nent  de  parties  malades ,  et  disparaître  lorsque  l’affection  qui  lésa  fait 
naître  est  elle-même  guérie  ?  Enfin  Guérin  ,  éneoredaus  l’âge  adulte  , 
plein.de  courage  ,  et  souhaitant  ardemment  d’êtr™  débarrassé  de  sa 
tumeur  ,  je  procédai  à  l’opération  de  la  façon  suivante  : 

.  Lemaladefutcoucbéetla  tête  placée  corn  me  pour  pratiquer  l’opération 
du  trépan,  Je.fis  line  incision  parallèle  au  bord  droit  de  la  surface  ul¬ 
cérée  sur  la  peau  saine  à  trois  à  quatre  lignes  de  l’ulcère.  Cette  incision 
dépassait  de  près  d’un  pouce  en  arrière  et  en  avant  la  base  de  la 
tumeur.  Une  seconde  incision  partant  à  une  pareille  distance  de  la 
.  base  de  la.  tumeur  adroite,  vint  tomber  perpendiculairement  sur  le 
milieu  de  la  première,  Ces  incisions  comprenaient  toute  l’épaisseur  de 
la  peau,  la  couche  graisseuse  sous-cutanée  et  l’aponévrose  occipito- 


•  (i)Ce  n’est  que  depuis  la  mort  du  malade  qne  j’ai  été  instruit  des 
circonstances  qui  s’étaient  offertes  à  M.  Jobert  pendant  l’opération  ,  et 
qui  ne  pouvaient  laisser  aucun  doute  snr  la  nature  dè  la  tumeur. 
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frontale.  Toute  la  partie  droite  de  la  tumeur  fut  alors  mise  à  découvert 
jusqu’à  sa  base.  Les  lambeaux  de  peau  étant  renversés,  le  crâne  fut 
ruginé ,  et  six  couronnes  de  trépan  furent  successivement  appliquées  , 
dfc  telle  sorte ,  qu’un  intervalle  d’une  ligne  à  deux  existait  entre  cha¬ 
cune  d’elles ,  et  que  la  partie  de  leur  circonférence  la  plus  rapprochée 
de  là  tumeur  était  peu  distante  de  la  perforation  du  crâne.  Les 
points  de  substance  osseuse  qui  séparaient  chaque  couronne,  furènt 
coupés  avec  les  tenailles  incisives.’Lc  malade  supporta  sans  se  plaindre 
cette  première  partie  d’opération  ,  qui  avait  duré  près  de  trois  quarts 
d’heure.  Un  tiers  de  la  circonférence  de  la  tumeur  se  trouvait  cerné 
par  ces  six  ouvertures.  Prévoyant  que  l’opération  durerait  encore  long¬ 
temps,  je  craignis,  en  l’achevant  dans  une  séance,  d’épuiser  les  forces 
du  malade.  -En  conséquence  je  fis  un  pansement  simple  et  le  patient 
retourna  de  la  salle  d’opération  à  son  lit,  en  s’appuyant  sur  le  bras 
de  l’infirmier.  La 'journée  et  la  nuit  se  passèrent  sans  aucun  accident  : 
loin  de  là,  les  souffrances  que  lui  causait  sa  tumeur  furent,  comme 
après  l’ablation  incomplète  de  M.  Jobert,  beaucoup  moins  vives. 

Le  lendemain  j’achevai  de  cerner  la  base  de  la  tumeur  en  conservant 
toutes  les  parties  saines  de  la- peau.  Il  fallut  appliquer  dix  nouvelles 
couronnes  da>  trépan.  Voici  quels  sont  les  os  du  crâne  qui  ont  été 
térébrés  :  le  frontal,  les  deux  pariétaux,  le  temporal  gauche,  la 
grande  aile  du  sphénoïde  du  même  côté;  le  nombre  des  couronnes  de 
trépan  sur  chaque  os  est  distribué  de  la  manière  suivante  :  frontal;  5> 
pariétal  droit,  4i  pariétal  gauche,  5;  partie  supérieure  de  la  portion 
squammeuse  du  temporal,  i  ;  extrémité  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  i, 
La  totalité  de  l’ouverture' a  une  forme  ovalaire  dont  le  grand  diamètre 
est  an  téropostérieur.  Ce  diamètre  mesuré  au.  pied  métrique. a  cinq 
polices  d’étendue;  le  tranversal  a  quatre  pouces. cinq  lignes.  La  dure- 
mère  circulaircment  découverte  était  saine-,  excepté  dans  la  partie  la 
plus  concentrique  de  quelques-unes  des  ouvertures  postérieures,  où 
elle  présentait  des  granulations  tuberculeuses  de  nature  cancéreuse , 
qui  avaient  déjà  usé  la  table  interne  du  crâne  dans  le  pointquileur 
correspond.  Le  malade  supporta  cette  nouvelle  'partie  de  l'opération 
avec  le  même  calme  que  la  vfcille.  Tous  les  trous  du  trépan  étant  réunis, 
à  l’aide  des  tenailles  incisives ,  il  ne  restait,  pour  terminer  l’opération;, 
qu’à  couper  circulaircment  la  dure-mère.  Pour  coin,  je  saisis  cette- 
membrane  avec  des  pinces  à  dissection,  et  j’incisai  le  pli  avec  le 
bistouri;  la  première  ouverture  fut  agrandie  "avec-des  ciseaux  courbes, 
et  à  pointes  mousses,  bientôt  je  pus  passer  le  doigt  indicateur  gauôbe- 
entre  le  cerveau  et  la  dure-mère,  et  je  coupai  sur  ce  doigt,  avec  le 
bistouri,  la  moitié  de  la  circonférence  de  la  dure-mère,  m’arrêtant 
en  avant  et  en  arrière  à  la  faux  du  cerveau.  Je  détachai  de  la- même 
façon  la  partie  gauche  de  la  circonférence  de  la  dure-mère;  l’incision 
de  la  membrane  au  niveau  d’une  des  branches  principales  de  l’artère 
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méningée  moyenne  fut  suivie  .d’un. écoulement  de  sang  qyi  fut  arrêté 
avec  un  morceau  d’agaric,  maintenu  par  le  bout  du  doigt.  Toute  la 
circonférence  de  la  tumeur  était  incisée ,  mais  elle  tenait  encore  d’a¬ 
vant  en  arrière  dans  son  milieu  par  la  faux  de  la  dure-mère  ,  il  fallait  ' 
couper  celle-ci  au  niveau  de  son  b'ord  supérieur,  et  par  conséquent 
diviser  le  sinus  longitudinal  supérieur.  J’avais  pensé  que  la  tumeur 
dans  son  développement  devait  avoir,  en  partie,  effacé  la  cavité  du 
sinus ,  et  que  les  veines  dorsales  du  cerveau  devaient  être  presque 
toutes  oblitérées.  Cette  opinion  se  trouva  bien  fondée  ;  aussi  la  section 
delà  faux  et  celles  des  veines  qui  se  rendent  au  sinus,  que  je  fis  d’avant 
en  arrière  avec  le  bistouri ,  en  soulevant  avec  la  main  gauche  les  deux 
moitiés  latérales  dè  la  tumeur  qui  se  relevaient  comme  les  deux  valves 
d’un  panier,  cette  section,  dis-je,  ne  fut  suivie  de  l’écoulement  que 
d’une  petite  quantité  de  sang. 

L’opération  terminée ,  on  aperçutla  surface  des  circonvolutions  céré¬ 
brales  couverte  par  la  pie-mère ,  ét  l’arachnoïde  viscérale  agitée  des 
mouvemens  d’élévation  et  d’abaissement  isochrones  aux  contractions 
du  coeur.  Quelques  secondes  s’étaient  à  peine,  écoulées  que  le  malade  fut 
pris  de  perte  connaissance  et  de  mouvemens  convulsifs  du  tronc  et  des 
membres.  Pensant  que  la  brusque  soustraction  d’une  partie  de.  l’en¬ 
veloppe  résistante  du  cerveau  causait  ces  accidens ,  j’appliquai  de 
siiite  sur  toute  la  partie  dénudée  de  l’organe  un  morpeau  d’agaric, 
sur  lequel  je  pressai  modérément  avec  la  paume  de  la  main.  Bientôt 
l’on  vit  cesser  les  convulsions  et  revenir  l’intelligence.  La  rapidité 
avec  laquelle  Cette  manœuvre  fut  suivie  de  la  disparition  des  accidens 
ne  permet  guère  de  douter  que  c’est  par  elle  que  le  malade  fut  rappelé 
à  lui  même.  Ce  fait  tend  à  prouver  que  le  trouble  qui  survient  dans 
les  fonctions  de  l’encéphale,  lorsqu’une  grande  partie  de  sa  surface 
est  à  découvert  ,  phénomène  que  les  expériences  sur  les  animaux  ont 
déjà  mis  à  même  d’observer ,  provient  ,  non  de  la  pression  atmosphé¬ 
rique,  puisqu’ici  cette  pression  s’exercait  ayec  autant  d’énergie  avant 
qu’après  l’opération  ,  vu  la  vaste  perforation  qui  existait  aui  parois  du 
crâne,  mais  de  la  suppression  d’une  partie  de  l’enveloppe  résistante  de 
l’encéphale,  suppression  qui  a  été  le  résultat  de  la  section  de  la  dure- 
mère  ,  dont  la  face  profonde  qvait,  ainsi  que' je  le  dirai  plus  loin  ,  con¬ 
servé  partout  son  intégrité. 

Des  gâteaux  de  charpie  furent  appliqués  sur  l’agaric  ,  puis  des  com¬ 
presses  et  une  bande  qui  maintint  le  tout,  et  continua  la  compression 
que  la  main  exerçait  par  le  moyen  de  quelques  tours  jetés  du  sommet 
de  la  tête  sous  le  menton.  Le  malade  fut  reporté  dans  son  lit.  Ce  second 
temps  de  l’opération  avait  duré  près  d’une  heure  et  demie  ;  il  y  avait 
eu  une  effusion  de  sang  assez  considérable.  Cependant  le  pouls  ,  qui 
avait  disparu  au  moment  où  les  convulsions  étaient  survenues,  reprit 
peu-à-peu  de  la  force  ,  et  la  journée  et  la  nuit  se  passèrent  sans  acci- 
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dent  et  sans  le  plus  léger  trouble  du  côté  des  fonctions  de  l’encéphale. 
Mais  le  lendemain  dans  la  mutinée  il  survint  du  délire;  les  traits  de 
la  face  s’altérèrent  profondément;  il  s’y  joignit  quelques  grincemens 
dé  dents  ,  une  aphonie  complète  ,  et  des  mouvemens  désordonnés' des 
membres.  Une  petite  siiignée  et  l’application  d’eau  glacée  sur  la  tète 
ne  purent.arréter  la  marche  des  accidens.  Le  pouls  s’affaiblit  de  p] us 
en  plus  ,  et  après  des  alternatives  de  prostration  complète  et  d’agita¬ 
tion  ,  le  malade  s’éteignit  à  sept  heures  du  soir,  trente-quatre  heures 
après  l’ablation  de  la  tumeur. 

Immédiatement  après  l’op?ration  ,  je  fis  l’examen  de  la  masse  mor¬ 
bide  enlevée,  en  présence  de. MM.  Kapeler  et  Bérard  aîné,  de  plusieurs 
autres  médecins,  et  d’un  grand  nombrs  d’élèves  qui  avaient  assisté  à 
cette  longue  et  laborieuse  séance.  Nous  constatâmes  que  la  tumeur 
provenait  de  la  surface  extérieure  de  la  dure-mère  ;  qu’elle  sortait  du 
crâne  par  unelarge  ouverture,  unique,  irrégulière,  taillée  en  biseau 
aux  dépens  de  la  base  interne  du  crâne;  que  sa  base  s’étendait  au- 
dessous  du  crâne,  en  envoyant  de  petits  prolongemens  sur  la  face 
externe  de  la  dure-mère  jusqu’aux  environs  des  partie^  que  les  cou¬ 
ronnes  de  trépan  avaient  mises  à  découvert.  Son  tissu  était  semblable 
à  la  substance  cérébrale.  La  masse  entière  était  évidemment  un  cancer 
.encéphalo'ide.  La  surface  intérieure  de  la  dure-mère  ,  était  saine  dans 
toute  son  étendue.  ,Le  sinus  longitudinal  supérieur  avait  été  enlevé 
avec  le  bord  supérieur  delà  faux.  Sa  cavité  était  presque  entièrement 
oblitérée.  La  circonférence  de  la  dure-mère  incisée  était  parfanement 
saine  ;  ensorte  que  la  tumeur,  cancéreuse  avait  été  enlevée  en  totalité. 
L’examen  du  cadavre  fit  voir  une  inflammation  de  la  surface  des  cir¬ 
convolutions  cérébrales  ,  dont  la  substance  était  tougè  et  ramollie , 
adhérente  à  la  pie-mère.  Une  exsudation  pseudo-membraneuse  était 
infiltrée  dans  l’épaisseur  de  cette  dernière  membrane  et  à  la  surface  de 
l’arachnoïde  dans  tous  les  points  de  la  voûte  du  crâne  ,  et  cette  altéra¬ 
tion  s’étendait  en  arrière  jusque  sur  le  cervelet.  Les  poumons  furent 
trouvés  engoués  et  infiltrés  d’une  quantité  considérable  de  sérosité 
spumeuse.  Les  ganglions  du  cou  étaient  augmentés  de  volume  ;  mais 
ils  ne  renfermaient  aucune  trace  de  substance  encéphalo'ide.  Tous  les 
autres  organes  étaient  sains.  »  (  Gazette  mécl.  1. 1 ,  i833  ,  n®  -o.) 

Effets  avantageux  de  la  compression  dans  un  cas  de  météorisme 
abdominal.  —  Obs.  par  M.  Gaussail,  D.  M.  —  La  nommée  G. 
âgée  de  68  ans,  jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé,  reste 
occupée  toute  la  journée  du  io  novembre  i83a ,  à  laver  du  linge  à  la 
rivière;  rentrée  chez  elle  .vers  le  soir  et  n’ayant  pris  que  peu  d’ali- 
mehs  pendant  le  jour,  elle  soupe  avec  des  haricots,  se  couche  pres¬ 
que  immédiatement  après  ce  repas ,  et  passe  la  nuit  dans  l’insomnie 
et  un  peu  d’agitation.  Le  lendemain  matin  sentiment  de  malaise  et 
de  pesanteur  dans  tout  le  ventre ,  qui  néanmoins  n’est  ni  tuméfié  ni 
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douloureux;  dégoût  prononcé  pour,  les  alimens,  bouche  pâteuse, 
amère  ;  du  teste  poin  t  de  fièvre  :  le  docteur  G.  crut  ne  devoir  opposer  à 
ce  dérangement  dès  fonctions  digestives  qu’une  infusion  de  thé,  d’a¬ 
bord,  suis  l’usage  de  boisson  délayantes  acidulées  pour  la  journée. 
Le  lendemain  ia,  il  est  Mandé  en  toute  hâte  :  depuis  lé'  milieu  de 
la  nuit  la  malade  se  plaint  de  coliques  vives;  décubitus  sur  le  dos  ; 
traits  commençant  à  se  gripper ;  l’abdomeff,  plus  volumineux  que 
la  veillé,  ne  devient  cependant  douloureux  qu’à  une  forte  pression  ; 
la  percussion  donne,  un  son  tympanique ,  surtout  dans  la  région 
moyenne  et  supérieure  du  ventre  ;  éructations  de  temps  à  autre; 
pouls  petit  et  concentré.  (La  malade  est' depuis  long-temps  sujette 
aux  hémorrhoïdes  et  habituellement  constipée.)  Prescription,  12 
sangsues  à  l’anus ,  fiuhigat.  émoll.  ;  orge ,  lavement  huileux  pour  le 
soir;  diète.  Le  i3 ,  augmentation  de  la  distension  du  ventre;  éructa¬ 
tions  plus  rapprochées  ;  point  de  selles  ni  d’émissions  de  gaz  par 
l’anus  ;  l’anxiété  et  l’abattement  vont  croissant;  ‘  (io  sangsue^  an 
pourtour  de  l’ombilic;  potion  purg.  huileuse;  layem.  huileux;  in- 
fus.  de  sm.  d’anis.p  Aucun  changement  dans  l’état  de  la  malade. 
Pendant  les  trois  jours  suivons ,  le  docteur  G.  emploie  vainement  les 
bains,  les  applications  d’eau  vinaigrée  froide,  le  sel  [de  nitrc  et  le 
camphre  en  potions,  en  layemens,  les  lavemens  fortement  purga¬ 
tifs;-  l’ammoniaque  liquide,  l’aspiration  du  gaz  à  l’aide  d’une  sonde 
introduite  aussi  avant  que  possible  dans  le  rectum  et  d’une  seringue. 
L’état  de  la  malade  s’aggrave.-rapidement.  Le  17,  le  ventre  est  énor¬ 
mément  ballonné;  à  travers  ses  parois  la  vue  suit  aisément  la  circon¬ 
volution  de  IJintestin  grêle;  respiration  courte  et  laborieuse;  éruc¬ 
tations  presque  continuelles.  Les  boissons  sont  rendues  aussitôt  après 
leur  ingestion  ;  des  matières  demi-liquides  et  fétides  sont  également 
rejetées  4  des  intervalles,  éloignés  d’abord  et  qui  se  rapprochent  de 
plus'en plus.  Les  voMissemens  se  font  sans  efforts,  et  comme  par  une 
Borte  de  régurgitation.  Point  d’évacuation  par  l’anus  ;  pouls  dépres- 
sible,  misérable;  peau  aride  ;  faciès  profondément  altéré. 

Il  restait  a  faire  la  ponction  de  l’intestin  ;  certaines  circonstances 
empêchèrent  de  recourir  à  ce  moyen.  Il  vint  alors  à  l’idée  de  M.  G; 
d’employer  la  compression  :•  des  linges  pliés  en  plusieurs  doubles 
sont  appliqués  sur  la  partie  la  plus  proéminente- de  l’abdomen;  et 
maintenus  par  un  large  bandage  dé  corps  qui,  est  serré  avec  une 
certaine  force.  Cette  constriction  est-  d’abord  péüiblement  suppor¬ 
tée;  la  malade  souffre  et  supplie  pour  qu’on  la  débarasse  de  Cet  ap¬ 
pareil.  Il  survient  quelques  menaces  de  syncope,  mais  au  bout  dé 
quelques  instans  le  calme  se  rétablit;  deux'beurcs  après  la  malade  est 
dans  un  état  meilleur.  L’appareil  compressif  est  relâché  ;  le  ventre 
est  notablement  abaissé.  Dés  gaz  s’étaiept  échappés  en  grande  quan¬ 
tité 'par  la  bouche.  Le  bandage  est  de  nouveau  serré,  et  il  se'  fait 


OBSTÉTRIQUE.  •  45 1 

immédiatement  de  nombreuses  et  longues  émissions  de  gaz ,  beaucoup 
plus  par  la  bouche  que  par  l’anus.  Le  soir  ,  le  bandage  së  trouve  de 
nouveau  relâché,  le  ventre  est  totalement  affaissé,  et  là  peaii  sillo— 
née  d’une  multitude  de  petites  rides.  Les  vents  ne  sont  rèudus  qué 
rarement  ;  le  pouls  s’est  relevé.;  la  souffrance  et  l’anxiété  qui  se  pei¬ 
gnaient  sur  la  physionomie,  sont  remplacées  par  une  expression  de 
bien  être  et  de  contentement.  L’application  de  bandage  est  continuée 
pendant  3  jours,  la  convalescence  se  soutient,  des  pilules  purgatives 
sont  administrées  pendant  quelques  jours  ;  des  alimens  de  plus  en 
plus  substantiels  sont  pris  peu  à  peu.  Enfin  le  i."  décembre,  la  gué¬ 
rison  est  complète.  (  Journ.  univ.  et  hebdomad.  de  Méd.  et  de  cfiir. 
prat.  f.  i3,  n.°  i63 ,  p.  201.)  .  ' 

Obstétrique. 

Rétention  D’un  fœtus  et  d’une  FonTion  du  PLACENTA.  —  Obs.  par 
Shorland ,  Chirurgien.  —  Jeanne. Finney,  âgé  de  ig  ans,  d’Un  tem¬ 
pérament  *  nerveux  et  sanguin,  ayant  éprouvé  une  vive  frayeur 
vers  les  premiers  jours  de  janvier  1828,  commença  à  sentir  les  dou¬ 
leurs  de  l’enfantement  un  mois  avant  l’époqne  présumée.  Comme 
elle  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  elle  n’appela  un  méde¬ 
cin  que  quand  les  douleurs  furent  devenues  extrêmement  violentes 
au  bout  de  4  à  5  jours.  L’accoucheur  conseilla  des  moyens  propres 
à  reculer  le  travail  jusqu’à  l’époque  normale ,  Il  la  saigna  deux  fois 
dans  la  journée  et  lui  prescrivit  des  médicainens  appropriés.  Les 
douleurs  furent  suspendues  pendant  48'heures.,  mais  elles  revinrent 
avec  plus  de  violence,  et  au  bout  de  deux  jours  le  travaille  ter-, 
mina  le  14  janvier  à  10  heures  du  soir  par  la  sortie  d’un  fœtüs 
femelle  de  petites  dimensions  :  le  bassin  étant  petit  quoique  bien 
conformé  et  l’enfant  étant  venu  par  les  fesses,  la  tête  ne  fut  ex¬ 
traite  que  plus  d’une  heure  après  la  sortie  du  corps.  Cette  extraction 
fut  confiée  à  la  garde  malade,  L’enfant  était  mort.  Le  placenta  ne 
sortant  pas  aussi  promptement  qu’à  l’ordinaire  fut  aussi  extrait  avec 
effort ,  comme  on  en  jugea  à  la  vive  douleur  qui  fut  déterminée  par 
les  tractions  sur  le  cordon.  Une  hémorrhagie  abondante  suivit  cette 
opération  et  réduisit  la  malade  au.  dernier  degré  d’affaiblissement. 
Quelque  temps  après,  des  douleurs  aussi  violentes  que,  pendant  le 
travail  reparurent  et  furent  prises  par  la  garde  malade  pour  les  tran¬ 
chées  ordinaires,  et  furent  soulagées  en  partie  par  des  doses  répétées 
d’opium  pendant  3  ou  !\  jours.  —  À  cette  époque,  le  ventre  étant 
toujours  aussi  volumineux  qu’avant  l’accouchement,  le  médecin  fut 
prié  d’examiner  ce  que  ce  pouvait  être  ,  et  il  dit  que  quelque  chose 
était  sans  doute  resté  dans  l’utérus ,  mais  qu’il  était  trop  tard  pour 
en  faire  l’extraction,  et  que  la  sortie  ne  tarderait  pas  à  s’en  opérer 
spontanément.  —  Depuis  ce  temps,  cette  femme  ne  cessa  d’éprouver 
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îles  douleurs  qui  se  renouvelèrent  à.  des  intervalles  rapprochés,  et 
un  écoulement  continuel  par  le  vagin  d’un  liquide  vert  foncé  et  fé¬ 
tide;  .au  bout  de  4  ou  6  mois,  une  masse  volumineuse  et  d’apparence 
charnue  s’échappa,  à  travers  lés  parties  génitales.  Malgré  cela  les 
douleurs  et  l’écoulement  continuèrent.  Cette  femme  s’étant  embar¬ 
quée  le  14  mai  182g,  souffrit  considérablement  du  mal  de  mer;  les 
violens  efforts  de  vomissemcns  qu’elle  fit  déterminèrent  l’expulsion 
hors  de  l’utérus  de  plusieurs  masses  volumineuses  dont  on  né' put 
constater  la  nature,  '  . 

La  malade  était  très -affaiblie,  l’utérus  était  dur  et  développé,  son 
orifice  était  dilaté  et  bouché  par  un  os  large  qui  ne  pouvait  être 
écarté  et  ne  permettait  pas  l’introduction  du  doigt.  Qnoique  per¬ 
manent,  l’écoulement  avait  cependant  diminué,  excepté  a ux  époques 
de  la  menstruation,  où  une  énorme  quantité  de  liquide  s’accumu¬ 
lait!  dans  la  matrice;  alors  il  arrivait  souvent  que  par  un  mouve- 
mentbrusque  du  corps  ou  quand  la  malade  était  couchée,  ce  liquide 
s’échappait  avec  “force  et  entraînait  quelques  fragmens  oiseux.  De 
cette  manière  ,  en  peu  de  jours  l’os  dout  il  vient  d’être  parlé ,  ainsi  que 
plusieurs  autres  dans  la  suite  ,  furent  évacués  sans  beaucoup’ de  dou¬ 
leur  en  février  i83o.  Rien  ne  parütresterdans  l’utérus  dont  l’orifice  était 
dur  et  d’apparence  squirreuse.  Dans  le  mois  suivant  de  vives  dou¬ 
leurs  de  matrice  se  propageant  dans  le  côté  droit  exigèrent  la  saignée  et 
un  traitement  antiphlogistique.  Depuis  ce  moment,  par  l’emploi  des 
toniques  et  d’un  exercice  modéré ,  elle  recouvra  presqu’entièrèment  sa 
santé  ordinaire;  on  ne  put  s’assurer  si  la  menstruation  se  serait  réta¬ 
blie, car  elle  devint  enceinte' en  juillet  i83o.  En  mars  ,'i83 i',  après  un 
travail  naturel  de-  i5  heures,  elle  àccducha  d’un  enfant  de  pelites  di¬ 
mensions,  qui  ne  paraissait  pas  à  terme  et  .qui  né  'vécut  quia  la  heures. 
Depuis  ce  temps  elle  s’est  bien  portée ,  et  en  septembre  i83i  elle  était 
au  troisième  mois  de  sa  troisième  grossesse.  '{London  Méditai  and 
Surg.  Journ.,  septembre  i83a.) 

Médecine-légale.  '  • 

Blessure  par  arme  a  feo  chargée  a  balle  ,  simulant  une  blessure 
■par  arme  chargée  a  plomb. —  Obs.parM.  Jacquemin. —  N. /vieillard 
infirme,  détenu  à  là  F.op’ce  pour  mendicité,  reçut,  étant  à  la  grille 
d’une  fenêtre,  un  coup  de  fusil  d’un  factionnaire.  Le  docteur  J.  le  vit 
aussitôt.  Les  vêtertiens  ayant  été  enlevés ,  on  remarqua  sur  le  bras, 
l'épaule,  le  col,  la  joue  du  côté  gauche ,  une  multitude  de  petites 
plaies,  les  unes  linéaires,  les  autresde  forme  plus  ou  moins  régulière¬ 
ment  arrondie  ;  il  en  fut  compté  une  quarantaine.  On  ne  mit  pas 
en  doute  qu’ellçs  ne  fussent  produites  par  un  coup  de  fusil  chargé  à 
plomb,  qui  .aurait  frappé  obliquement.  Cependant  on  acquit  là  cer- 
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iïtude  ,  que,  l'arme. avait,  été,  chargée  avec  une  cartouche!  dé.  guerre  - 
le  docteur  J.,  ayant-été  sur. le  lieu  de  1’évènement,  remarqua  sur; 
un  des  barreaux  un  enfoncement  régulier  semblable  à  celui  que  pro-, 
duirait  l’impression  du  pouce  sur  .une  pâte  molle.  L’éclat  brillant  de 
cette  cavité  contrastant  avec  la  couleur  noire  des  barreaux-',  prou-> 
vait  qu’elle  était  toute  récente j , sur  l’appui  de  lafenêtre  se.trouvaic 
une  multitude  de  petits,  fraguigns  de;  plomb  formant  ou  de  petites 
écailles  ou  des  lamelles  contournées -sur,  élles-mêmés  comme  . les  pe¬ 
tits  copeaux  qui  se  produisent- dans  l’action  de  tourner  les  métaux. 
Dans  la  baie  et  le  châssis  de  lafenJâtr,ej;se  Rqyaient  incrustés  plusieurs  pe¬ 
tits  éclats  semblables  ;  il  était,  :dès-lo.rs-  dé  toute  évidence  que  la  balle 
animée  d’uuc  grande  ;  force  d'impulsion,  (  40  pieds  de  distance)  par 
son  cli oc  sur  le  barreau  Arès-fort s’était  en  quelque  sorte  pulvérisée, 
et  que  les  granulations  avaient  ét.é  lancées  sur  les  corps  environnans. 
Il  est  à  remarquer, que  c’est  tout  à  fait  sur  un  angle  dü  barreau 
quadrangulaire  que  la  balle,  a  frappé ,  circonstance  qui  dut  être  la. 
cause  déterminante  de  la  division,  du  métal.  Le  docteur  J.  retira  des 
plaies  un  grand  nombre  de  petits  morceaux  de  plomb  ,  d’autres  sor¬ 
tirent  avec  la  suppuration.,,  il  ne  survint  pas  d’accidens  ;  la  guéri¬ 
son  était  complète  le  vingtième  jour.  —  Le  docteur  J.  remarque  avec 
raison  qu’il  est  bon  de  constater  ,  pour  la  médecine  légale  où  il  est  • 
souvent d’un  haut;  intérêt  d’c  déterminer  la  forme  du  corps,  vuluérant , 
qu’une  arme;  à  feu  changée  à  balle  peut  produire  .une  blessure  analo¬ 
gue  à  celle  qui  serait  produite  par  une,  arme  à  feu  chargée  à  plomb 
de  chasse  ou  à  mitraille.  (  Transact.  Médic.  T.  i4-oét.  i833.  )  , 
Pharmacologie. 

De  la  créosote  et  de  ses  PROPRIÉTÉS .  —  Extrait  des  Mémoires  pu¬ 
bliés  par  M.  Reichenbach  dans  les  Annales  de  Schweigger  Seidel  ,  ,  t.  Y, 
VI  et  VII  ;  'pafM.Valet.-^étS.  créosote  estiine  substance  nouvelle  trouvée 
d’abord  dans  l’acide  pyroligneux,  puis  dans  tous  les  goudrons,  par  M.Rei-, 
chenbach  ,  en  examinant  les  produits  de  la  distillation  des  çorpjj.végét; 
taux.  Ge  nom  lui  a  été  donné  par  ce  chimiste  en  raison  de  la;  propriété; 
qu’elle  a  de  conserver- la  chair.  muscalaire'(it'htc  kftSe-l  chair  ;  'aâ^ai  ; 
conserver.)  Cette  substance  est  un  liquide  huileux,  incolore,  transpa¬ 
rent ,  jouissant  dbinc  grande  réfrangibilité;  son  odeur  est  pénétrante,. 
désagréable  ,  rappelant  celle;  de  la  viandt  fumée  ;  sa  saveur  brùlqu Le 
et  très-caustique;  sa  donsistanoe  est  colla  de  l’huile  d’amandes.  Sa  pe¬ 
santeur  spécifique  est  de  1,037  elle  boat  à  2o30  centigr. ,  et  u’est  pas 
eucore  congelée  à  27».  Elle  brûle  avec  une  flamme  fortement  fuligi¬ 
neuse.  Ellc  n’est  pasconductrice-de -l’électricité.  Elle  forme-à.aos  a.vcc 
l’eaii  deux  combinaisons .  différentes  :  l’une,  est  une,  solution  do  ,1  J 
do  partie  de  créosote  danB  100  P-  d’eau  ;  l’autre  en  contient  10  p. 
cette  solution  rie  change  la,  copieur  ni  du  tournesol  ni  du  curcuma  ,  et 
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n’est  neutralisée  ni  par  les  acides,  ni  par  les  alcalis  ;  elle  forme  pour¬ 
tant  de  nombreux  et  intéressons  composés  avec  ces-  deux  classes  de 
corps.  —  Mais  de  toutes  les  propriétés  de  la  créosote ,  lés  plus  intéres¬ 
santes  sont  les  suivantes:  Aussitôt  qu’elle  est  on  contact  àvec  le  blanc 
d’œuf,  celui-ci iee  coagule;  si  dans  une  solution  aqueuse  et  étendue 
de  ce  dernier  corps  oia  verse  une  seule  goutte  de  créosote,  elle  est 
de  snit.e  enveloppée: par  des  pellicules  blanches  d’albumine  coagulée, 
ïiorsqu’après  avoir  mis  la  chair  fraîche  datis  une  solution  de  créosote 
pendant  une  demi-lieure  ou  une  heure ,  on  la  fait  sécher,  on  peut 
l’exposer  à  la  chaleur’ du  soloil  sans  quelle  entre  en  putréfaction; 
elle  se  durcit  dans  l’espace  dé  huit  jours,  prend  une  odeur  agréable 
de  bonne  viande  fumée,  et  la  cOülètiri;p'assè  Ou  rouge-brun,  On  peut 
conserve!*  des  poissons  pat  le  même  moyen  ;  or  ,  comme  l’acide  pyro- 
gneux  et  l’eau  de  goudron  produisent  lé  même  effet,  il  n’est  pas  dou¬ 
teux  que  là  créosote  ne  soit  le  prinbipè  conservateur  anti-putride  de 
oes  liquides ,  ainsi  que  de  la  fumée.  Mise  on  contact  avec  le  sang, 
la  créosote  en  coagule  aussitôt  l’albumine  ;  et  empêche  par  Conséquent 
la  putréfaction  de  la  chair  animale,  puisque  là  fibre  musculaire  ne 
parait  pas  susceptible  dé  cette  putréfaction. 

L’action  de  la  créosote  sur  l’économie  animale  est  délétère.  Mise  sur 
•la  langue,  elle  occasionne  une  violente  douleur.  Lorsqu’on  verse  de 
cette  substance  concentrée  sur  la  peau;  elle’  détruit  l’épiderme.  Des 
insectes  et  des  poissons  jetés  dans  une  solution  de  créosote  ne  tardè¬ 
rent  pas  à  ,  y  qiérir  ;  les  plantes  meurent  aussi  lorsqu’on  les  arrose 
avec  cette  solution.*  Cette  action  vénéneuse  est 'probablement  due  à 
la  même  propriété  qui  rend  la  créosote  apte  à  préserver  la  chair 
morte  de  la  putréfaction  ,  celle  de  coaguler  l’albumine. 

Présumant  que  le  goudron ,  l’acide  pyroligneux  ,  l’huile  animale 
de  Dippel  et  surtout  Veau  èmj>yveumalîque,\  préparation  plus  récente 
dont  on  rapporte  .d’heurenx  effets  obtenus  dans  le' traitement  des  can¬ 
cers' et  des  gangrènes ,  (i)  devaient  leurs  propriétés  à  la  Créosote  ,  M. 
Reichenbach  a  fait  faire  des  expériénees  avec  cette  substance  concen¬ 
trée  et  étendue.  Suivant  lui  ,  elle  aurait  opéré  une  prompte  guérison 
dans  des  cas  de  carie  ,  d«:  cancer ,  d’ulcère  caroimouateux  ,  etc.  Un 
malade  atteint  de  phthisie  pulmonaire  au  dernier  degré  aurait  même 
été  rendu  à  là  santé  par  l’usige  intérieur  dé  la  créosote.  —  M.  Schwei- 
per  Seiel  a  examiné  compara. ivement  l’eau  de  créosote  et  l'eau  arté¬ 
rielle  de  Binelli,  et  il  pense  que  la  kréosoté  est  la  base  de  ce  liquide 
hémostatique;  mais  que  celui-ci  n’est  qu’une  solution  extrêmement 
faijàlc  de  cette  substanee, 


(i)  Cette  eau  empyreumatique  se  prépare  en  ajoutant  à  chaud  de  la 
craie  à  de  l’acide  pyroligneüx  ordinaire  jusqu’à  cessation  de  l’èffervcs- 
cence  ,  et  en  retirant  par  la  distillation  un  peu  plus  de  la -moitié  de  la 
liqueur. 
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M.  Reicbenbach ,  avons-nous  dit ,  à  fait  faire  des  expériences  pour 
constater  les  propriétés  thérapeutiques  de  la  créosote;  mais  peu  favo¬ 
rablement  placé  pour  cela,  il  avoue  n’en  donner  les  résultats  que 
pour  en  provoquer  de  plus  étendues  et  dé  plus  précises. 

Employée  pour  le  cas  de  brûlure,  la  créosote  a  produit  des  guéri¬ 
sons  promptes.  Une  femme  s'était  brûlé  le  bras  avec  un  fer  à  repasser, 
la  brûlure  avait  cinq  pouces  de  long  sur  deux  de  large  :  la  plaie  fut 
d’abord  traitée  par  une  solution  d’acétate  de  plomb  et  passa  à  la  sup¬ 
puration  ;  alors  elle  fut  pansée  quatre  fois  par  jour  avec  un  linge 
imbibé  d’une  faible  solution  de  créosote  dans  l’eau.  Cette  application 
produisit  d’abord  de  la  cuisson;  la  suppuration  cessa  bientôt.  En  trois 
jours  l’inflammation  disparut  ;  en  huit  jours  la  guérison  était  opérée. 
Des  brûlures  faites  par  de  l’eau  bouillante  furent  guéries  en  trois 
jours  par  l’eau  de  créosote. 

M.  R.  cite  des  faits  de  guérisons  de  gale  et  d’autres  éruptions  cuta¬ 
nées  par  la  créosote,  mais  les  observations  ne  sont  pas  assez  précises 
pour  bien  juger  ces  faits.  Diverses  éruptions  chroniques  disparurent 
en  quelques  jours  par  ce  moyen.  Une  servante,  âgée  de  3a  ans,  por¬ 
tait  depuis  neuf  ans  des  dartres  squammeuses  aux  mains  et  aux  bras. 
Pendant  cet  espace  de  temps ,  son  affection  avait  disparu  une  fois  du¬ 
rant  une  grossesse,  mais  elle  était  revenue.  La  malade  fit  d’abord 
usage  d’eau  de  créosote  ,  puis  on  la  frotta  avec  de  là  créosote  pure , 
il  s’ensuivit  sur  toute  la  surface  malade  une  irritation  générale,  à  la 
suite  de  laquelle  la  guérison  eut  lieu  avec  desquammatioU.  La  per¬ 
sonne  rentra  alors  en  service ,  elle  y  est  depuis  neuf  mois  avec  une 
santé  parfaite. 

Beaucoup  d’enfans  dont  les  gerçures  ne  cédaient  pas  à  l’emploi  de 
la  poudre  de  lycopode  ,  n’eurent  besoin  que  de  quelques  lotions  avec 
de  l’eau  de  créosote  ,  et  le  mal  disparut  sur  le  champ. 

Des  ulcères  carieux  aux  pieds ,  durant  depuis  longtemps,  furent  guéris 
par  des  applications  d’eau  de  créosote  renouvelées  plusieurs  fois  par  jour. 

L'odonlalgie  produite  par  la  carie  dentaire  est  instantanément  dis¬ 
sipée  par  la  créosote.  Le  plus  souvent  il  suffit  de  se  gargariser  simple¬ 
ment  avec  de  l’eau  de  créosote  ,  mais  il  est  plus  sûr  de  mettre  une 
goutte  de  créosote  dans  la  dent  creuse  préalablement  nétoyée.  M.  R. 
croit  même  qu’on  peut  espérer  de  guérir  la  carie  dentaire  !  !. 

Des  ulcères,  des  suppurations  de  mauvaise  nature,  ont  été  guéris  par  ' 
ce  moyen.  Uu  paysan  avait  depuis  trois  ans  un  ulcère  scrofuleux 
au  visage.  Les  glandes  du  cou  étaient  devenues  aussi  grosses  que  des 
œufs  de  poule;  la  joue  présentait  un  ulcère  de  trois  pouces  de  long, 
et  la  moitié  du  nez  était  rongée  ;  if  avait  été  traité  d’abord  par  les 
mercuriaux  ,1a  ciguë  et  autres  remèdes  de  toute  sorte  ;  on  lava  là  plaie 
avec  de  l’eau  de  créosote  ,  on  y  mit  une  compresse  de  là  môme  liqueur, 
et  on  en  enduisit  les  bords  avec  de  la  créosote  pure.  L’écoulement  de 
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sang  cessa  de  suite,  la  suppuration  se  tarit,  las  glandes  revinrent  » 
leur  état  naturel,  et  la  guérison  ne  tarda  pas  à  s’achever.  M.  R.  cite 
le  fait  d’une  tumeur  blanche  du  genou  ulcérée  qui  guérit.  L’affection 
datait  de  deux  ans  ;  le  malade  était  dans  le  marasme.  On  porta  dans 
le  fond  de  la  plaie  la  charpie  imbibée  d’abord  d’eau  de  créosote  ,  puis 
de  créosote  pure.  Le  gonflement  cessa ,  les  parties  malades  s’exfolié- 

Toutes  les  plaies  faites  avec  des  couteaux ,  par  des  instrumcns  pi- 
quans  ou  par  des  alcalis  caustiques,  n’ont  point  suppuré  lorsqu’on  les 
a  enduites  de  créosote  :  elles  se  sont  guéries  en  se  desséchant. 

La  créosote,  comme  il  a  été  dit,  a  été  administrée  à  l’intérieur.  Les 
deux  cas  que  cite  M.  R.  sont  assez  remarquables,  sans  qu’on  puisse 
préjuger  toutefois  l’efficacité  de  ce  médicament  dans  la  phthisie  pul¬ 
monaire.  Un  ouvrier  de  forge  à  Blanslo,  que  l’on  regardait  comme 
atteintde  phthisie  pulmonaire,  traînait  depuis  plusieurs  années.  C’était 
surtout  au  printemps  et  en  automne  qu’il  éprouvait  des  accès  de  toux 
et  de  fièvre;  il  ne  pouvait  se  coucher  sur.  un  côté  ;  de  temps  à  autre 
ses  crachats  étaient  verdâtres,  purulens ,  mêles  de  sang.  On  l’avait 
d’abord  traité  par  du  sulfure  d’or,  qui  ne  faisait  plus  rien.  Après  qu’il 
eût  souffert  pendant  six  jours  d’une  hémoptysie,  on  lui  donna  pendant 
quatre  jours  quatre  à  cinq  gouttes  de  oréosote  avec  du  sucre  ;  en  vingt- 
quatre  heures  le  crachement  de  sang  s’apaisa  ;  la  douleur  de  côté  cessa, 
la  respiration  devint  plus  facile  ,  la  fièvre  disparut  et  la  guérison  s’en 
suivit.  (  Journ .  de  pharmacie,  octflb.  i833,  et  BulleL.  gén.  de  thévap. 
t.  5.jP«  livr.:j 
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Séance  du  2  novembre.  —  Accouchement  d/ins  les  positions  occi- 
piTO-posTÉniEüHES.  — M.  Capnron  lit  un  mémoire  pour  prouver,  non- 
seulement  que  les  positions  occipito  -  postérieures  de  l’enfant  sont 
moins  favorables  que  les  positions  occipito-ante’rieures,  mais  même  que 
l’accouchement  en  ce  cas  est  difficile  ,  impossible  sans  les  secours  de 
l’art,  et  ne  peut  se  faire  que  si  le  bassin  de  la  mère  a  plus  de  lar¬ 
geur  ,  ou  la  tête  de  l’enfant  moins  de  volume  que  dans  l’état  normal. 
Il  commence  par  citer  sept  observations  justificatives  de  sa  proposi¬ 
tion  ,  c’est-à-dire  ,  dans  lesquelles  l’enfant  présentant  la  face  du  côté 
de  la  symphyse  du  pubis,  l’accouchement  ne  pouvait  se  faite,  et 
nécessita  l’application  du  forceps  :  s’il  n’en  cite  pas  davantage  j 
c’est  que  la  présentation  occipito-postérièure‘  est  assez  rare  ,  est  avec 
la  présentation  occipito-antérieure  dans  le  rapport  de  i  à  100  ,  et 
qu'il  rie  l’a  guères  vue  que  trente  fois'  sur  -3, ôoo  à  3,5oo  accouchc- 
mens  auxquels  il- a  assisté.  U  établit  ensuite  quë  la  théorie  confirme 
ce  que  lui  a  montré  à  cct  égard  la  pratique.  En  effet,  pour  que  la  tête 
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soTtît  dans  la  présentation  occipito-postérieure,  il  faudrait  que  la 
tête,  après  être  arrivée  dans  l’excavation,  eût  son  diamètre  occipito- 
vnentonnier  dans  la  direction  de  l’axé  du  détroit  inférieur  ;  qu’ainsi 
l’occiput  fût  poussé  en  avant,  tandis  que  le  menton  reculerait  en 
haut  contre  l’angle  du  sacrum  ;  or ,  le  col  de  l’snfant  qui  se  trouve 
entre  le  sacrum  et  le  menton  rend  impossible  ce  mouvement.  D’autre 
part ,  la  matrice  agit  dans  la  direction  d’une-ligne  qui  s’étend  de  l’om¬ 
bilic  au  coccyx;  c’est  sur  l’occiput  que  convergent  tous  les  efforts  ;  et 
comme  le  périnée  résiste  et  que  le  menton  ne  peut  reculer ,  il  en 
résulte  que  cet  occiput  est.  poussé  dans  une  direction  dans  laquelle 
sa  sortie  est  impossible.  M.  Capuron  termine  en  disant,  qu’il  faut  ces¬ 
ser  de  regarder  comme  positions  d’accouchomcnt  naturel  les  posi¬ 
tions  occipito-postérieures. 

M.  P.  Dubois  obtient  la  parole  sur  le  mémoire  de  M.  Capuron  :  se¬ 
lon  lui,  c’est  à  tort  qu’on  partage  la  circonférence  dn  détroit  supé¬ 
rieur  du  petit  bassin  en  deux  moitiés,  une  antérieure  à  laquelle  on 
rapporte  les  trois  présentations  dites  occipitc-  antérieures ,  et  une  pos¬ 
térieure  à  laquelle  on  rapporte  les  trois  présentations  dites  occipito- 
postérieures.  Il  faut,  dit-il,  se  représenter  le  bassin  comme  compose 
de  deux  moitiés  latérales  qui  dirigent  l’occiput  presque  invariable¬ 
ment  d’arrière  en  avant,  quel  que  soit  le  pointdo  ces  deux  moitiés 
où  était  probablement  cet  occiput,  etqui  par  conséquent  par  un  mou¬ 
vement  de  rotation  plus  ou  moins  étendu ,  selon  que  sa  position  est 
plus  ou  moins  occipito-postérieure,  le  ramènent  dans  l’arcade  du  pubis. 
Il  est  bien  vrai  ,  ajoute  M.  P.  Dubois,  que  ce  mouvement  de  rotation 
ne  s’exécute  pas  toujours ,  et  que  quelquefois  l’occiput  conserve  avec  le 
bassin  le  rapport  qu’il  avait  primitivement;  alors,  sans  doute,  l’accou¬ 
chement  est  plus  long,  plus  difficile;  mais  le  plus  souvent  encore  il 
peut  s'e  faire  par  les  seules  forces  de  la  nature,  et' ce  n’èst  que  dans 
les  cas  les  plus  rares  qu’on  sera  forcé  de  recourir  au  forceps.  Du  moins 
c’est  ce  que  lui  a  démontré  sa  pratique  à  la  Maternité  de  Paris.  Selon 
lui,  les  positions  occipito-postérieures  sont  plus  fréquentes  que  ne  l’a 
ditM.  Capuron  ;■  déjà  M.  Nœgèle  l’avait  dit  en  1822  ;  M.  Dubois  établit 
qu’elles  sont  aux  positions  occipito-antérieures ,  comme  1  à  S  ou  6. 

M.  Velpeau  combat  aussi  la  doctrine  de  M.  Capuron  :  la  pratique 
de  Mauriceau  ,  celle  de  Smcllie ,  de  Baudelocque,  de  M.me  Lacha¬ 
pelle ,  la  sienne  propre ,  sont  contraires  à  cette  doctrine  ,  car  tous 
ocs  accoucheurs  ont  vu  l’accouchement  se  terminer  naturellement 
dans  les  présentations  occipito-postérieures.  Sans  doute,  en  beaucoup 
de  ces  cas  ,  le  forceps  a  pu  être  utile,  mais  son  emploi  n’est  pas  in¬ 
dispensable.  D’ailleurs  ,  dans  tel  cas  où  la  face  se  présente ,  souvent 
encore  l’accouchement  se  fait  spontanément;  MM.  Chcvrèul  d’An¬ 
gers,  Paeoud  de  Bourg,  en  ont  cité  de  nombreux  exemples;  et  ce¬ 
pendant  ,dans  ces  cas  ,  le  menton  se  trouvait  sous  l’arcade  du  pubis. 
M.  Velpeau,  du  reste,  conteste  que  les  présentations  oocipito-pbsté- 
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rieures  soient  aussi  communes  que  l’a  dit]  M,  Dubois.  Enfin  il  ne 
croit  pas  que  la  nouvelle  manière  de  diviser  le  bassin  ,  que  propose 
celui-ci ,  importe  à  la  question  ,  puisque  dans  le  cas  supposé  par 
M.  Capuron  ,  l’enfant  a  franchi  le  détroit  supérieur,  est  dans  l’ex¬ 
cavation  ou  au  détroit  inférieur ,  et  que  pour  ces  deux  parties  du 
bassin  il  n'y  a  pas  d’autre  division  possible  à  établir  que  celle  d’une 
moitié  antérieure  et  d’une  moitié  postérieure. 

M.  Dubois  réplique  à  cette  dernière  assertion  de  M.  Velpeau ,  que  la 
rotation  que  doit  éprouver  le  foetus  pour  que  sa  position  occipito- 
postérieure  devienne  occipito-antérieure ,  ne  se  fait  pas  toujours 
quand  l’enfant  n’est  encore  que  dans  le  détroit  supérieur  ;  que  très- 
souvent  ce  mouvement  de  rotation  ne. s’accomplit  que  lorsque  l’en¬ 
fant  est  déjà  arrivé  dans  l’excavation  ,  et  que  conséquemment  la  divi¬ 
sion  qu’il  établit  dan  s  le  bassin  s’applique  à  toutes  les  parties  de  ce 

Malgré  ces  objections,  M.  Capuron  persiste  dans  sa  doctrine  j  et  si 
dans  les  cas  qu’on  lui  a  opposés,  l’accoucliement  s’est  fait  naturelle¬ 
ment,  c’est  que  les  femmes  avaient  le  bassin  plus  large,  ou  que  les 
enfans  avaient  la  tète  plus  petite,  double  condition  anatomique  qui 
est  la  plus  fréquente. 

Cataracte,  — M.  Velpeau  ,  au  nom  d’une  commission  ,  lit  un  rap¬ 
port  sur  un  mémoire  de  M.  Bergeon,  lu  à  l’Académie  le  3  septembre 
dernier,  et  relatif  à  un  nouveau  procédé  d’abaissement  de  la  cata¬ 
racte,  que  ce  chirurgien  appelle  reclination  capsulo- lenticulaire. 
M.  Bergeon  opère  aTec  un  instrument  nouveau  qu’il  appelle  re- 
clinateur;  la  commission  dit  ,  qu’à  priori,  on  peut  reconnaître 
quelques  avantages  à  ce  nouvel  instrument;  mais,  que  pour  assurer  sa 
supériorité  sur  les  aiguilles  oodinaires,  il  faudrait  des  faits  que  la 
commission  n’a  pas  et  n’a  pas  pu  avoir. 

Séance  du  5  novembre.  —  Lithotomie.  —  M.  le  secrétaire  lit  une 
note  relatives  une  opération  de  lithotomie  parle  haut  appareil  qu’a 
pratiquée  la  veille  M,  le  docteur  Soubervielle ,  sur  un  homme  de 
65  ans  ;  opération  dont  tout  porte  à  espérer  du  succès ,  et  à  la  suite 
de  laquelle  ont  été  extraits  de  la  vessie  deux  énormes  calculs  ,  pesant 
ensemble  sept  onces  deux  gros  et  demi ,  et  qui  remplissaient  tout 
l’organe. 

Le  reste  delà  séance  est  rempli  par  la  continuation  de  la  lecture  du 
rapportde  la  commission  chargée  de  répondre  aux  questions  soumises 
par  le  ministre,  sur  un  projet  de  loi  portant  suppression  des  jurys 
médicaux. 

Séance  du  9  novembre.  —  Suture  du  péninfE,  —  M.  Roux  rappelle 
que  plusieurs  fois  on  avait  tenté  de  remédier  à  la  déchirure  du  péri¬ 
née  par  la  suture,  mais  que  comme  on  avait; opéré  par  la  suture  en¬ 
tortillée  ,  on  n’avait  pas  réussi ,  et  que  dès-lors  on  avait  renoncé  à 
l’opération.  Lui,  a  agi  par  la  suture  enchevillue ,  et  a  réussi  ;  une 


ncisionà  latérales ,  cl: 
le  prévenir  la  ruptiir 
cuisses  rapprochées 
de  la  défécation  ,  en 


'état  contus  et  gonflé  des  parties  rend  pins  diffit 
iu  reste y  il  pense  que,  quand  la  déchirure  s’éte 
la  cloison  recto-Vaginale  ,  il  n’est  pas  nécessaire 
re  sur  cette  cloison  ,  et  qu’il  suffit,  de  réunir  le  pé 
—  M,  Berard  jeune  met  sous  les  yeux  de  l’Acadén; 
«trait  le  matin  même  par  la  cystotomie ,  sür  un  lu 
:as  est  remarquable  par  le  volume-énorme du  ci 
n  à  la  face  postérieure  de  la  vessie ,  pendant  que ,  d 
agagé  dans  le  col  de  la  vessie  ;  et  enfin  parce  q 
e  seul  instrument  emnlové  dans  l’onération. 


tlere ,  touchant  une  epizootie  qiu  â  régné  en  1821  et  1822  dans  le  d 
partement  du  Bas-Rhin.  L’affection  avait  son  siège  principal  dans  1 
poumons  ,  et  se  rapprochait ,  selon  M.  Fodéré,  de  la  nattiredu  sqiiirrhe 
de  celle  des  tubercules.Ce  professeur  a  ditaitssi  qu’elle  était  contagieüs 
M.  Dupuy  pense  qu’elle  était  plutôt  endémique  et  héréditaire ,  car  1 
en  a  trouve  des  traces  dans  des  poumons  de  fœtus  hon  èncore  à  terre 
M.  Dupuy  relève  une  contradiction  de  M.  Fodéré,  qui ,  d’une  part ,  a  t 
la  maladie  contagieuse ,  et  d’autre  part  a  conseillé  comme  moyen  pr 
phy  lactique  l’application  des  règles  de  l’hygicûe.  Il  établit  que  dans] 
épizooties,  à  lu  différence  de*  c'nidéinies  .  il  faut  aussitôt  sacrifier  1 
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peaux; j  la  première  mesure  serait  une  trop  grande  entrave  pour  le 
commerce;  et  quant  à  la  seconde  elle  entraînerait  une' trop  grande 
perte  et  sans  motifs  ,  parce  que  les  peaux  ne  communiquent  pas  les 
maladies  épizootiques.  Il  conteste  aussi  qrie  la  chair  d’un  animal  ma¬ 
lade  soit  nuisible  ;  elle  est  seulement  moins  riche  en  matériaux  nu¬ 
tritifs.  Sé  procurer  de  bons  étalons  ,  croiser  les  races,  soumettre  les 
animaux  à  un  bon  régime,  tel  est  surtout  le  plan  propre  à  améliorer 
les  animaux;  et  c’est  ainsi  qu’en  Angleterre  on  a  amélioré  les  races 
bovines  pour  la  boucherie ,  à  ce  point  que  le  poids  des  bœufs  s’est 
éfevé  de  aoo  à  4oo  kilogrammes  :  on  est  arrivé  à  ce  résultat  en  accou¬ 
plant  les  mâles  et  les  femelles  qui  offraient  à-la-fois  un  grand  déve¬ 
loppement'  des  parties  molles  et  un  moindre  développement  des  os  ,  et 
en  répétant  à  plusieurs  reprises  ce  croisement. 

Responsabilité  médicale.  —  M.  Velpeau  ,  au  nom  d’une  commission  , 
fait  un  rapport  sur  le  cas  de  responsabilité. suivant  :  une  jeune  femme 
accouche  heureusement  pour  la  seconde  fois  ;  jusqu’au  5. c  jour,  état 
satisfaisant;  alors  la  fièvre  se  déclare,  et  la  malade  meurt  le  i3.' 
jour.  La  nécropsie  fait  voir  l’utérus  et  le  vagin  enflammés,  le  tissu  de 
la  matrice  friable ,  et  recouvert  à  sa  surface  interné  de  granulations 
du  volume  d’up  pois.  L’accoucheur  est  accusé  d’avoir  exécuté  trop  tôt 
la  délivrance  ,  et  d’avoir  laissé  dans  la  matrice  une  portion  de  pla¬ 
centa  ;  .des  médecins  signent  un  procès-verbal  oèf  sont  consignées  les 
accusations,  et  l’accoucheur  inculpé  en  appelle  à  l’Académie.  La 
commission  chargée  de  l’examen  de  l’affaire  ,  établit  ;  i.»  qu’il  n'était 
resté  aucune  portion  du  placenta  dans  l’utérus;  2.°  qu’une  portion 
de  placenta,  y  fût-elle  restée ,  l’accoucheur  n’aurait  pas  eu  à  faire 
autre  chose  que  ce  qu!il  a  fait.  Elle  termine  en  exprimant  un  blâme 
de  la  conduire  des  médecins  signataires  du  procès-verbal  accusateur. 
Piusieurs  membres  demandent  la  suppression  de  cette  dernière  con¬ 
clusion.  L’adoption  définitive  du  rapport  est  renvoyée  à  une  autre 

Séance,  du  ta  novembre.  — M.  Double  achève  la  lecture  du  rapport 
de  Ja;  commission  instituée  pour  répondre  aux  questions  relatives  à  un 
projet  de  loi  çur  l’organisation  de  la  médecine. —  Le  ministre  écrit 
pour  presser  la  réponse  de  l’Académie ,  et  exprime  le  désir  d’avoir 
cette  réponse  à  la  fin  du  mois ,  ayant  l’intention  de  présenter  la  loi 
nouvelle  a  la  session  ^prochaine.  Après  discussion ,  l’Académie  décide 
que  le  rapport  de  la  commission  sera  immédiatement  imprimé  ;  que 
la  discussion  commencera  samedi  16,  et  se  continuera  tous  les  mardi, 
jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  sans  interruption. 

Séance  du  16  novembre.  —  Projet  de  loi  sur  l’enseignement  et 
l’exercice  de  la  médecine. —  M.  le  président  annonce  que  le  ministre 
a  consen  ti  à  faire  les  frais  de  l'impression  du  rapport  sur  le  projet  de 
loi  relatif  à  l’enseignement  et  à  l’exercice  de  la  médecine,  et  on  dis- 
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Iribue  aux  membres  de  l’Académie  les  trois  premières  feuilles  de:  ce 
rapport.  Bien  qu’à  raison  de  cette  distribution  tardive  ,  personne  n’ait 
pu  encore  se  pre'parer  à  la  discussion,  l’Académie  décide  cependant 
que  cette  discussion  commencera  immédiatement. 

M.  Cornac  exprime  le  regret  que  la  commission  se  soit  renfermée 
dans  les  questions  présentées  par  le  ministre  ;  il  pense  qu’elle  devait 
porter  son  attention  sur  tous  les  points  relatifs  à  l’enseignement  et  à 
l'exercice  de  l’art,  et  il  se  fonde  sur  ce  que  l’ordonnance  par  la¬ 
quelle  l’Académie  a  été  instituée  ,  lui  donne  pour  attributions  de 
perfectionner  tout  ce  qui  concerne  l’ enseignement  et  l'exercice  de  la 

M.  le  rapporteur  répond  que  la  commission  ne  s’est  pas  exclusive¬ 
ment  renfermée  dans  le  texte  des  questions  qui  avaient  été  soumises 
à  l’Académie,  qu’elle  en  a  abordé  quelques  autres  qui  n’y  étaient  pas 
comprises  ;  mais  que  dans  une  matière  aussi  vaste  elle  a  dô  cepen¬ 
dant  s’attacher  surtout  aux  matières  sur  lesquelles  l’Académie  était 
consultée. 

M.  Dupuytren  demande  pourquoi  le  rapport  porte  pour  titre  : 
Rapport  sur  un  projet  de  loi  concernant  la  réorganisation  de  la  méde¬ 
cine  -,  tandis  que  la  mission  qui  avait  -  été  donnée  consistait  seulement 
dans  la  solution  de  questions  relatives  a  un  projet  de  loi  portant 
suppression  des  jurys  médicaux.  Il  propose  de  supprimer  le  premier 
titre  ,  évidemment  trop  ambitieux,  pour  lui  substituer  le  dernier. 

M.  Lodibert  reproche  au  rapport,  d’une  part,  d’avoir  fait  beaucoup 
de  digressions  inutiles,  et  d’autre  part  d’avoir  négligé  beaucoup  d’ob¬ 
jets  essentiels.  Par  exemple  ,  il  n’y  est  rien  dit  sur  l’art  vétérinaire, 
et  ce  qui  concerne  la  pharmacie  y  est  incomplètement  traité. 

Beaucoup  de  membres  expriment  qu’on  ne  peut  en  ce  moment  se 
livrer  à  une  discussion  générale  sur  le  rapport ,  puisque  la  distribu¬ 
tion  n’en  est  pas  faite  ,  et  qu’il  faut  entrer  aussitôt  dans  la  discussion 
des  questions  faites  par  le  gouvernement. 

La  première  est  ainsi  conçue  :  Peut-on  sans  inconvéniens  renoncer  a 
avoir  deux  sortes  de  médecins?  La  commission  a  résolu  cette  question 
affirmativement,  car  elle  propose  à  l’Académie  la  sanction  d’un  ar¬ 
ticle  ainsi  conçu  :  il  n’y  aura  désormais  en  France  qu’un  seul  ordre 
de  praticiens ,  les  docteurs  en  médecine  et  les  docteurs  en  chirurgie. 

M.  Nacquart  rappelle  qu’il  .y  vingt  ans  il  a  proposé  de  substituer  au 
titre  A' officier,  de  santé  donné  aujourd’huiauxmédccins  de  l’ordre  infé¬ 
rieur,  le  nom  de  licencié.  Il  consent  avec  la  commission  ,  à  ce  qu’il  n’y 
ait,  eu  égard  à  l’exercicede  l’art  de  guérir,  qu’un  seul  ordre  do  praticiens  ; 
mais  il  regrette  cependant  que  l’on  ne  puisse  consacrer  un  titre  plus 
élevé  pour  ceux  des  médecins  qui  se  distingueront  par  une  capacité  supé¬ 
rieure  :  il  notait  quelle  dénomination  devrait  être  donnée  à  ce  titre  , 
mais  elle  exprimerait  une  différence  du  genre  de  celle  qui  existait 
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jadis  entre  les  docteurs-re’gens  et  les  docteurs  non  régens. — -M.  Lodi- 
bert  appuie  la  pensée  de  M.  Nacquart ,  au  moins  en  ce  qui  regardé 
ceux  des  médecins  qui  ajoutent  aux  travaux  de  la  pratique  ceux  de 
l’enseignement.  —  M.  Dupnytren  s’élève  au  contraire  contre  ces  dis¬ 
tinctions,  qu’il  dit  être  au  moins  inutiles. 

M.  Castel  remarque  que  ces  débats  éloignent  de  la  question  princi¬ 
pale  ,  qui  est  de  savoir  si  on  conservera  les  deux  ordres  de  médecins 
consacrés  par  la  législation  actuelle  sous  les  noms  de  docteurs  et 
S! officiers  de  santé.  11  pense,  comme  la  commission,  que  ces  derniers 
doivent  être  supprimés. 

M.  Keraudren  [hésite  à  ne  consacrer  qu’un  seul  ordre  de  médecins  : 
d’une  part'est-on  assuré  d’avoir  assez  de  docteurs  pour  le  service  de  la 
médecine  dans  les  campagnes  ?  d’autre  part,  l’obligation  où  l’on  sera 
d’avoir  plus  de  docteurs  ,  ne  forcera-t-elle  pas  à  accorder  le  doctorat 
avec  plu»  de  facilité,  et  par  conséquant,  ne  diminuera-t-on  pas  ainsi  la 
juste  valeur  que  l’opinion  accorde  à  ce  titre?  11  serait  mieux  selon  lui, 
de  remplacer  les  officiers  de  santé  par  des  licencies  desquels  on  exi¬ 
gerait  plus  de  garanties,  et  d’admettre  par  conséquent  deux  ordres 
de.  médecins. 

M.  Velpeau  ne  pense  pas  que  ies  moyens  que  propose  la  commis¬ 
sion  pour  faire  des  médecins  plus  dignes  atteignent  ce  but.  En  effet 
presque  tous  les  reproches  qu’on  fait  aux  officiers  de  santé,  peuvent 
être  appliqués  aux  docteurs.  Si  en  effet,  des  officiers  de  santé  sont 
ignorans,  combien  de  docteurs  le  sont  autant  !  Si  les  officiers  de 
santé  se  laissent  aller  à  des  manœuvres  de  charlatans,  il  en  est  de 
même ,  encore  de  beaucoup  de  docteurs.  Si  enlin  les  officiers  de  santé 
ravalent  l’art  en  se  contentant  du  salaire  le  plus  modique,  cela  est 
aussi  de  beaucoup  de  docteurs  ;  M.  Velpeau  eu  connait  à  Paris  qui  font 
des  visites  à  i5  sous.  Ce  qu’il  faut ,  selon  M.  Velpeau  ,  poür  relever  la 
profession  de  médecin,  c’est  de  rendre  les  réceptions  plus  sévères.  Or, 
la  commission  en  préparant  la  création  de  trois  nouvelles  Facultés ,  va 
directement  contre  ce  but;  plus  il  y  aura  de  corps  recevans,  plus 
les  réceptions  seront  faciles;  la  Faculté  dont  les  cours  seront  ies  moins 
suivis-, •  et  qui  comptera  un  moindre  nombre  d’élèves.,  cherchera  à  les 
attirer  en  se  montrant  plus  indulgente  dans  ses  réceptions.  C’est  donc 
pour  arriver  à  ce  que  les  réceptions  soient  plus  sévères,  qu  il  votera  la 
suppression  des  officiers  de  santé;  et  aussi  parce  que  le  nombre  des 
docteurs  qu’on  gradue  va  en  augmentant  chaque  année  ,  et  qu’on 
ne  peut  craindre  conséquemment  de  manquer  de  médecins  pour  les 
campagnes.  ; —  11  termine  en  assurant,  qu’on  gradue  maintenant 
plus; de  docteurs  qu’il  n’en  faut,  plus  de  600  par  an. 

M,  Castel  ne  partage  pas  non  plus  les  craintes  émises  par  M.  Kerau¬ 
dren,  qu’on  pourra  manquer  de  médecins  pour  les  campagnes.  D’abord, 
en  ce  moment ,  elles  sont  amplement  fournies  d’officiers  de  santé.  Ensuite , 
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il  aime  mieux  voiries  oampagoes  sans  médecins,  que  de  les  voir  livrées 
à  des  officiers  de  9anté  ignoraus;  les  maladies,  dit-il,  souvent  gué¬ 
rissent  seules ,  et  au  contraire  les  médecins  ignorans .  Il  n’achéve 

M.  Collincau  est  disposé  a  voter  pour  la  suppression  des  officiers  de 
sauté  ;  et  cependant  il  demande  comment  sans  eux  on  pourra  faire 
faire  ce  qu’on  appelle  la  chirurgie  ministranie. 

Plusieurs  membres  demandent  la  clôture  de  la  discussion. 

M.  Adelon  s’élève  contre  la  clôture;  la  question  qui  est  en  délibé¬ 
ration  ,  est ,  dit-il ,  de  la  plus  grande  importance ,  et  pour  sa  solution 
réclame  plusieurs  élémens  statistiques  qu’il  a  vainement  cherchés 
dans  le  rapport,  et  sur  lesquels  la  discussion  n’a  pas  encore  porté.  Il 
n’est  personne  qui  ne  désire  faire  faire  le  service  de  la  médecine  en 
France,  exclusivement  par  l’ordre  des  médecins  le  plus  instruits,  c’est- 
à  dire,  par  des  docteurs  seuls,  si  cela  est  possible;  et  tout  le  monde 
consentira  à  la  suppression  des  officiers  de  santé,  s’il  est  prouvé  que 
cet  ordre  de  médecins  n’est  plus  nécessaire.  Mais  pour  proclamer  cette 
non-nécessité,  quatre  questions  de  statistique  devraient  être  préala¬ 
blement  résolues.  i°.  Y  a-t-il,  aujourd’hui  i833,  plus  de  personnes  pra¬ 
tiquant  l’art  de  guérir  à  un  titre  quelconque,  qu’il  y  eh  avait  en  178g? 
a».  A  supposer  qu’on  ignore  quel  était  le  chiffre  des  ministres  de  l’art 
en  1789,  sait-on  au  moins  quel  est  leur  chiffre  aujourd’hui?  3°.  Dans'ce 
chiffre,  quel  qu’il  soit ,  quelle  est  ta  proportion  des  docteurs  et  des  of¬ 
ficiers  dé  santé?  4°-  Enfin  comment  sont  répartis  sur  le  sol  de  la 
France  les  docteurs  et  les  officiers  de  santé?  et  cette  répartition  n’est- 
t-elle  pas  inégale  ,  à  ce  point  que  certains  lieux  ont  trop  de  médecins, 
et  que  d’autres  n’en-ont  pas  assez,  on  en  manquent  tout-à  fait?  Il 
n’est  personne,  dit  M,  Adelon ,  qui  ne  sente  combien  des  notions  pré¬ 
cises  sur  ces  divers  points  importent  à  la  question  de  la  suppression 
des  officiers  de  santé.  Or,  il  a  vainement  cherché  dans  le  rapport  des 
lumières  de  ce  genre.  Le  seul  document  statistique  qui  y  soit  donné, 
et  encore  c’est  moins  un  résultat  qu’une  assertion  ,  est  le  suivant  : 
d’une  part,  il  faut  un  médecin  par  deux  lieues  carrées  ;  la  surface 
du  royaume  étant  de  trente  mille  lieues  carrées,  c’est  donc  i5  mille 
médeeins  qu’il  faut  pour  le  service  médical  de  toute  la  France.  D’autre 
part,  l’annuaire  du  Bureau  des  longitudes  apprend  qu’une  population- 
de  i5,ooo  personnes  de  l’âge  de  24  à  60  ans ,  ne  fait  qu’une  perte  de  36o. 
individus  par  an  ;  or  le  nombre  des  docteurs  qui  sont  gradués  chaque 
année  par  les  Facultés  surpasse  le  nombre  de  36o ,  puisqu'il  est  de 
392,  année  moyenne.  Ainsi  ce  nombre  de  3ga  docteurs  ûouveaux  gra¬ 
dués  chaque  année  suffit  pour  entretenir  le  chiffre  de  i5,ooo  médecins 
déclarés  suffisans  pour  toute  la  France.  M.  Adelon  ne  repousse  pas  abso¬ 
lument  cette  argumentation  ;  mais  il  aurait  préféré  dès  recherches 
statistiques  sur  les  quatre  questions  qu’il  a  posées.  Il  ne  peu  t  répondre 
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à  ]a  première,  le  nombre  comparatif  des  médecins  fin  1789  et  en  18 33  : 
mais  il  a essaye'.d’approfondir  les  trois  autres,  et  voici  à  quels  résultats 
il  est  arrivé.  j°.  .Pour  connaître  le  chiffre  des  individus  exerçant  au¬ 
jourd’hui  l’art  de  guérir  en  France,  il  a  collationné  les  listes  de  58 
départemens  de  France;  il  a  trouvé  :  anciens  maîtres  en  chirurgie, 
1262;  officiers  do  sante,  4925  ;  anciens  docteurs,  635;  nouveaux  doc-, 
tours,  3272  :  total  de  tous  les  individus  pratiquant  l’art  de  guérir 
dans  ces  58  départemens,  10,094.  Prenant  la. moitié  de  ce  chiffre  pour 
représenter  les  médecius  des  28  départemens  dont  il  n’a  pù  se  procurer 
leslistes,  il  a  trouvé  pour  toute  la  France  un  total  de  i5,i4i.  Or,  si  le 
dire  de  la  commission  qu’il  faut  :5ooo  médecins  pour  le  service  de  la 
médecine, en  France  est  fondé ,  il  résulterait  ,  dit  M.  Adclon  ,  qu'il 
n’y  a  pas  plus  de  médecins  aujourd’hui  qu’il  n’en  faut ,  et  que  ce  qu’on 
dit  du  très  grand  nombre  des  médecins  est  douteux.  2°.  AI.  Adelon 
fait  remarquer  que  dans  ce  chiffre  .total  de  i5,i4i  personnes  pra¬ 
tiquant  aujourd’hui  l’art  de  guérir  en.  France,  il  y  en  a  plus  de  la 
moitié  qui  sont  médecins  du  second  ordre,  officiers  de  santé;  leur 
nombre  en  effet  s’c'leve  à  9280,  tandis  qu’il  n’y  a  que  586i  docteurs. 
Voilà  donc  encore  un  résultat,  dit-il,  qui  doit  faire  hésiter  sur  la 
suppression  des  officiers  de  santé,  car  pour  que  le  service  de  la 
médecine  ne  souffre  pas,  il  faudra  qu’il  se  fasse  un  nombre  de 
docteurs  double  de  celui  qui  se  fait  aujourd’hui.  3.°  M.  Adelon  a 
cherché  à  savoir  quel  est  le  chiffre  proportionnel  des  docteurs  et  des 
officiers  de  santé  qui  sont  gradués  chaque  année.  D’une  part,  il  a  re¬ 
levé  le  nombre  des  docteurs  faits  par  les  trois  Facultés  ,  depuis  le  jour 
de  leur  institution  jusqu’en  1828  inclusivement;  s’il  s’est  arrêté  dans  ce 
travail  en  1828,  c’est  que  c’est  en  18289110  la  commission  de  l’Acadé¬ 
mie  a  commencé  ses  recherches  ,  et  que  lui-même  participait  alors  à  ses 
travaux,  faisant  par  intérim  les  fonctions  de  secrétaire-perpétuel.  Or, 
voici  le  résultat  :  Faculté  de  Paris',  5, 860;  Faculté  de  Montpellier 
i,563  ;  Faculté  de  Strasbourg ,  834  !  total  ,  8,267  î  <ll,i  fait  une 
moyenne  de  392  par  an.  D’autre  part ,  il  a  relevé  le  nombre  des  offi¬ 
ciers  de  santé  gradués  par  les  jurys  de  1820  à  1827  :  il  s’esl  élevé  à 
2,333,  ce  qui  donne  encore  uue  moyenne  de  3oo  par  an.  D’où  AI.  Ade¬ 
lon  conclut  qu’il  se  gradue  700  personnes  à-peu-près  par  an;  et  que 
si  ce  nombre  est  exigé  par  les  besoins  ,  il  faudra  ,  dans  le  système  de  la 
suppression  des  officiers  de  santé  r  qu’il  se  gradue  chaque  année  3oo 
docteurs  de  plus.  7.°  Enfin  ,  AI.  Adelon  a  examiné  un  tableau  établi 
pour  58  départemens ,  et  dans  lequel  on  indique  le  nombre  de  méde¬ 
cins  pratiquant  dans  chacun  d’eux  ,  et  où  l’on  oppose  ce  nombre  à 
celui  des  populations.  Or  ,  il  résulte  decc  tableau  ,  que  la  répartition 
des  médecins  en.  France  est  des  plus  inégales,  car  il.  y  a  tel  dépar¬ 
tement,  le  Gers,  les  Pyrénées-Orientales,  où  il  y  a  un  médecin 
par  700  âmes  ,  et  tel  autre  où  il  y  a  un  médecin  par  5ooo  âmes 
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et  plus  ,  le  Finistère.  De  tous  ces  détails.,  M.  Adelon  conclut  qu’il 
y  a  lieu  encore  à  examiner  la  question  de  la  suppression  des  dent 
degre's;  l’Académie  manquerait  à  ses  devoirs  en  se  hâtant  de  la  tran¬ 
cher.  Quant  à  lui ,  il  votera  la  suppression  des  officiers  do  santé  ,  si 
on  prend  en  même  temps  les  trois  précautions  suivantes  :  i de, 
ne  cesser  d’instituer  des  officiers  de  santé  que  dans  quatre  ans  ;  d’une 
part,  pour  respecter  le  principe  de  la  non-rétroactivité;  et,  d’autre 
part,  pour  laisser  le  temps  de  fonderies  institutions  destinées  à  rem¬ 
placer  ces  officiers  de  sahté;:a,°  d’organiser  le  plus  promptement 
possible  sur  un  grand  nombre  de  points  du  royaume,  des  foyers 
d’instruction  médicale  élémentaire  ,  qui  rendront  les  études  médicales 
plus  faciles,  moins  dispendieuses,  et  faciliteront  le  doctorat  à  tous 
ceux  qui  aujourd’hui  ne  se  font  recevoir  qu’officiers  de  sauté;  3.° en¬ 
fin  que  le  gouvernement  prendra  l’engagement  de  placer  des  m  édccins 
à  subvention,  là  où  l’intérêt  privé  n’én  amènera  pas. 

M.  le  rapporteur  convient  de  la  nécessité  de  toutes  ces  recherches 
statistiques  pour  la  solution  de  la  question;  aussi  la  commission  les 
a-t-elle  faites  ,  et  le  résultat  qu’elle  en  a  obtenu  est  qu’il  y  a  aujour¬ 
d’hui  plus  de  médecins  qu’il  n’en  faut,  et  que  la  graduation  de  400 
docteurs  par  an  suffira,  et  au-delà,  pour  entretenir  le  nombre  de 
médecins  nécessaire. 

M.  Adelon  réplique  que  ce  dire  ne  sera  qu’une  assertion  de  M.  le 
rapporteur,  tant  qu’on  ne  verra  pas  les  tableaux  statistiques  sur  les¬ 
quelles  elle  est  établie.  M.  le  rapporteur  aurait  mieux  servi  l’Acadé¬ 
mie  en  consignant'ces  tableaux  dans  son  rapport. 

M.  Roux  déclare  n’être  pas  convaincu  de  la  possibilité  de  supprimer 
les  officiars  de  santé  ;  on  ne  peut  pas  dire  qu’il  y  ait  unanimité  sïir la 
convenance'de  cette  suppression  ;  et  tout  récemment  la  Société- Hé 
médecine  de  Nantes  vient  d’exprimer  l’opinion  qu’il  fallait  deüx 
ordres  de  praticiens. 

M.  Velpeau  combat  de  nouveau  la  crainte  qui  a  été  émise  ,  qu’on 
manquâ  t  de  médecins.  Il  répète  que  chaque  année  le  nombre  dés  doc¬ 
teurs  gradués  augmente.  —  M.  Adelon  lui  objecte  que  cela  né  résulte 
pas  des  relevés  certains  qufil  a  faits  ;  s’il  y  a  plus:  de  réceptions  dans 
une  Faculté  ,  il  y  en  a  moins  dans  les  autres  ,  de  sorte  .que  le  chiffre 
définitif  est  à-petl-près  le  même  depuis  huit  ou  dix-  ans.1 

La  clôture  est  enfin  prononcée  malgré  l'opposition  de;quc!ques  mem¬ 
bres  ,  et  l’Académie  adopte  la  suppression  des  officiers  de  santé  ,  et 
par  conséquent  celle  des  jurys  médicaux. 

Séance  du  19  novembre.  —  Continuation  de  la  discussion  sdr  le  ebo  ■ 


»e  la  médecine. M.  Orfila  applaudit  aux  deux  décisions  qu’a  por¬ 
tées  l’académie  dans  sa  précédente  séance,  savoir! ,1a  suppression  des 
officiers  de.  Santé ,-  et  celle  des  jurys  médicaux.  Mais  il  eroit  de  son  de- 
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voir  de  protester  contre  plusieurs  des  expressions  du  rapport  relatives 
à  ces  deux  objets.  Dans  un  endroit  du  rapport  il  est  dit  que  les  exa¬ 
mens  d' officiers  do  santé  offraient  cet  immense  danger,  d’ entraîner  a  le 
charge  diï  candidat  des  frais  dont  les  examinateurs  avaient  tout  le 
profil.  Il  semblerait,  d’après  ce  passage,  dit  M.  Orfila,  que  lé  de'sir  de 
s’approprier  un  profit  faisait  faire  aux  membres  des  jurys  des  re'cep- 
tions  indignes.  Or,  il  y  a  dans  ces  mots  tout  à  la  fois  inexactitude  et 
jugement  injuste  et  injurieux.  D’une  part,  les  frais  d’examens  n’ap¬ 
partiennent  pas  tous  aux  examinateurs  ;  ces1  frais,  qui  sont  déterminés 
par  la  loi,  se  montent  à  2S0  francs,  répartis  ainsi  qu’il  suit  :  5o  francs 
pour  l’université,  comme  droit  de  diplôme  ;  128  francs,  pour  le  dépar¬ 
tement;  et  72  francs  pour  les  trois  examinateurs,  a/j  francs  pour  cha¬ 
cun,  à  raison  de  8  francs  pour  chacun  des  trois  examens.  D’autre 
part,  c’est  être  injuste  et  injurieux  envers  les  membres  des  jurys  que 
de  supposer  qu’un  droit  si  chétif  qu’on  qualifie  de  profit  a  pu  influer 
sur  leur  jugement  et  leur  faire  faire,  d’indignes  réceptions  :  on  oublie 
donc  que  les  membres  des  jurys  sont  co'mposés  de  l’élite  de  la  médecine  et 
de  la  pharmacie  dans  les  départemens,  et  appartiennent  presque  tous 
à  l’académie  à  titre  d’associés  régnicoles  et  de  correspondons;  qu’on  y 
voit  figurer  MM.  Flaubert  à  Rouen  ,  Barbier  à  Amiens,  Bretonneau  à 
Tours,  etc.  Depuis  i5  ans,  ajoute  M.  Orfila,  je  suis  président  des  ju¬ 
rys  et  j’affirme  que  les  examens  ont  été  sous  ma  présidence  ce  qu’ils 
devaient  être  et  par  exemple  plus  longs  que  ceux  du  doctorat  à  la  Fa¬ 
culté:  dans  cet  intervalle  de  temps,  j'ai  eu  à  prononcer  sur  1698  can¬ 
didats  ,  et  622  ont  été  refusés;  il  y  a  tel  candidat  qui  a  été  renvoyé  4 
fois,  de  suite.  Rien  dans  ce  mode  d’agir  ne  justifie  le  blâme  exprimé 
par  M.  le  rapporteur  sur  tous  les  officiers  de  santé  ,  quelle  que  soit, 
dit-il,,  la.  source  où  ils  ont  puisé  P être..  M.  le  rapporteur  fait  dire  à  M. 
Chaussiêr  la  phrase  suivante,  que  les  promenades  officielles  dés  jurys 
dans  les  départemens  ne  servent  qu’a  multiplier  le  charlatanisme 
et  a  favoriser  l'ignorance  ;  il  eût  été  bien  que  M.  le  rapporteur  citât  le 
lieu  où  Cbaüssier  a  consigné  une  pareille  opinion.  Quant  à  lui  ,  il  est 
de  son  devoir  de  protester  contre  les  passages  qn’il  vient  de  relever 
dans  le  rapport,  et  d’en  réclamer  la  suppression  et  la  modifica- 

M.  Double  répond  qu’il  ignorait  ce  que  vient  de  dire  M.  Orfila  sur  la 
répartition  des  a5o  francs,  total  des  frais  de.  la  réception  des  officiers 
de  santé;  il  modifiera  conséquemment  ce  passage  du  rapport.  Mais 
il  maintient  vraies  les  autres  opinions  qu’il  a  émises  touchant  l’in-  • 
dignité  des  officiers  de  santé,,  et  celle  des  jurys  médicaux.  D’Une 
part,  tous  les  membres  du  jury  n’avaient  pas  les  lumières  et  la  cons¬ 
cience  de  M.  Orfila:  d’autre  part  il  a  voulu  surtout  parler  de  ce  qui 
s’est  fait  dans  le  principe  de  l’institution  des  officiers  de  sauté,  en 
l’an  III.  C’est  à  lui-même  M.  Double  ,  que  Chaussier  a  tenu  le  propos 
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rappelé  dans  le  rapport,  et  ce  propos  est  d'ailleurs  imprime'  dans 
une  brochure  de  M.  le  docteur  Deserin,  membre  dii  jury  medical 
de  l’Yonne.  Enfin  ,  selon  M.  Double,  le  ministre  a  reçu  des  récla¬ 
mation  et  des  plaintes  unanimes  de  tous  les  préfets  sur  la  tenue 
des  jurys»  médicaux. 

M.  Adelon,  président  des  jurys  comme  M.  Orfila  ,  joint  ses  récla¬ 
mations  à  celles  de  ce  dernier.  M.  Double ,  par  la  dernière 
assertion  qu’il  vient  d’émettre  ;  f  ajoute  à  ce  que  son  rapport  con¬ 
tenait  déjà  d’injuste  et  d’amer  sur  les  membres  du  jury.  Dans 
les  29  départeniens  qu’il  a  visités  pour  la  présidence  des  jurys  ,  il 
a  vu  partout  les  préfets  ;  et  loin  d’avoir  reçu  de  ces  magistrats  des 
plaintes  sur  la  tenue  des  jurys  ,-il.â  les  entendu  louer  de  leur  zèle.  Les 
lettres  du  ministre  expriment  les  mêmes  témoignages  de  satisfaction 
sur  leur  conduite.  M.  Adelon  n’ose  pas  contester  l’exactitude  du  propos 
attribué  à  Ghaussier,  puisque  M.  Double  dit  le  lui  avoir  entendu 
proférer  lui  même;  mais  il  ne  lui  faut  pas  moins  que  Cette  assurance 
pour  croire  que  Chaussier ,  président  de  jury,  ait  pu  se  permettre  mie 
si  forte  inconvenance.  Quant  à  cette  explication  de  M.  lé  rapporteur  , 
que  le  reproche  d’indignité  qu’il  fait  aux  officiers  de  santé  S’applique 
surtout  à  ceux  faits  en  l’an  m,  elle  n’est  pas  admissible  ;  l’inttitu- 
tion  des  officiers  de  santé  ne  remonte  pas  à  l’an  ni ,  mais  à  l’an  xi  ;  en 
l’an  ni  furent  instituées  ,  à  la  vérité,  les  trois  écoles  actuelles ,  mais 
ces  écoles  ne  faisaient  aucune  réception  ,  et  ce  ne  fut  que  9  ans  plus 
tard  que  les  jurys  médicaux  furent  institués.  Dans  l’intervalle,  dit' 
M.  le  rapporteur,  il  y  eut  des  jurys  provisoires,  ét  ce  sont  surtout 
ces  jurys  qui  ont  fait  d’indignes'réceptions.  Il  y  a  encore  dans  ce 
langage  inexactitude  :  d’une  part,1  ces  juéyS  provisoires  ne  seformè- 
rentqu’en  l’an  vu  et  Fan  vin  ;  etd’autre  part,  tous  cètix'qiîi  avaient 
été  reçus  à  ces  jurys  furent  obligés ,  lors  dé  la  promulgation  de  la  loi 
du  19  ventôse  an  xi ,  de  sé faire  recevoir  de  nouveau  Selon  les  formés 
prescrites  par  cotte  loi.  Du  reste,  mon  but,  dit  en  terminant  M.  Ade¬ 
lon,  était  de  protester  ,  au  nom  d’honorables  Collègues  des  dépârté- 
mens,  contre  les  injustes  jugemens  portés  sur  eux,  ctjé  créis  avoir1 
en  cela  rempli  un  devoir. 

M.H.  Cloquet  annonce  avoir  accompagné  M.  Duméril  dans  les  années 
où  ce  professeur  était  président  des  Jurys,  et  il  croit  do; son  devoir  de 
protester  aussi  au  nom  de  ce  médecin. 

Beaucoup  de  membres  réclament  l’ordre  du  jour  ,  et  la  discussion 
est  reprise. 

M.  Husson  fait  remarquer  que  l’article  portant  suppression  des  of¬ 
ficiera  dé  santé  doit  précéder  celui  qui  porte  suppression  dès  jurys  mé- 
dioaux;  puisque  ceux-ci  n’existaient  que  pour  la  réception  des  offi¬ 
ciers  dé  santé.  M.  Adelon  ne  s’oppose  pas  à -cette  transposition  des  ar¬ 
ticles,  mais  il  fait  remarquer  qu’il  ne  faut  pas  attacher  trop  d’impor- 
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tance  à  l’ordre  des  articles  votés ,  attendu  qu’ils  ne  doivent  pas  cons-1' 
tituer,  tels  qu’ils  seront  présentes  à  l’autorité  ,  Un  projet  de  loi  ,  mais 
seulement  exprimer  la  pensée  de  l’Académie  sur  les  questions  soule- 
ve'es  par  le  projet.  Il  profite  de  la  circonstance  pour  Signaler  à  la 
commission  un  point  sur  lequel  elle  devra  stipuler  une  disposition 
quelconque.  Le  principe  de  la  non-re'troactivitc'  oblige  à  conserver 
le  droit  d’exercer  à  tous  les  officiers  de  santé  actuels  ;  or ,  d’une  part, 
ces  officiers  de  santé  ne  peuvent  exercer  que  dans  les  départemcns 
dans  lesquels  ils  ont  été  reçus,  et  s’ils  vont  habiter  un  autre  départe¬ 
ment  ,  ils  doivent  subir  une  autre  réception  devant  le  Jury  médical 
de  ce  département.  D’autre  part,  il  n’y  aura  plus  de  Jurys  médicaux. 
On  voit  qu’il  y  aura  ici  une  disposition  nouvelle  à  stipuler.  Certaines 
ment,  on  ne  pourra  permettre  aux  officiers  de  santé  actuels  d’aller- 
cxercer  sans  une  nouvelle  réception  dans  des  départemens  antres  que 
ceux  dans  lesquels  ils  ont  été  reçus ,  sinon  ce  serait  les  élever  sous 
ce  rapport  au  rang  des  docleurs.  D’antre  part ,  à  défaut  des  Jurys  mé¬ 
dicaux  qui  n’existeront  plus,  il  faudra  déterminer  quel  corps  fera 
la  nouvelle  réception  :  peut-être  sera-ce  une  des  attributions  à  donner 
aux  conseils  médicaux  des  départemens  proposés  par  la  commission, 
si  l’Académie  les  .adopte  ;  du  reste  il  ne  fait  aucune  proposition  et 
appelle  seulement  l’attention  du  rapporteur  et  de  la  commission  sur 

L’Académie  après  une  courte  discussion  adopte  un  troisième  arti¬ 
cle  ainsi  conçu  :  Lès  officiers  de  santé  actuellement  existons  resteront 
avec  tous  leurs  droits  acquis  ;  ils  ne  pourront  être  supprimés  que  par 
voie  d’extinction.  \  ,  , 

M.  le  Président  met  en  discussion  l’article  4. doptivqici  le  texte  ;  les 
officiers  cle  santé  pourront ,  après  dix  ans  d' exercice  t  obtenir  le  grade, 
de  docteur  devant  les  Facultés ,  moyennant  un  examen  clinique  ,,une 
consultation  rédigée  par  écrit  sur.  une  consultation  donnée ,  et  la  thèse.. 

M.  Velpeau  demande; 'd’abord ;  pourquoi  on  exige  des  officiers  de 
santç.dix  aps  de  pratique  .pour  qu’ils  puissent  se  faire  recevoir  door- 
tours;  il  blême  cette  proposition  de  les  exempter  d’une  partie  des 
épreuves  du  doctorat.  M.  Double  répond  que- les  officiers  de  santé 
pourront  à.  toütfc'  époque, quelconque  de  leur  carrière  se  faire  rece¬ 
voir,  docteurs  en  satisfaisant  à  toutes  les  conditions  imposées  pour  le 
doctorat;  mais,  qu’a  près  dix  ans  do  pratique ,  il  leur  sera  fait,  la 
faveur  de  n’exiger  d’eux  que  les  épreuves  proposées  par  la  commission. 
—  M.  Adelon  adopte  le  principe  de  la  commission  qu’il  soit  fait  une.fa-, 
veur  aux  officiers  de  santé  qui  ont  dix  ans  d’exercice;,  mais  cette  fa¬ 
veur  ne  doit  pas  porter  sur  les  épreuves  de  la  réception  ,  mais  seule¬ 
ment  sur  le,  temps  de  scolarité  qu’exige  le  doctorat.  Du  moins  c’est 
le  principe  que  suit  la  Faculté  de  dans  ,  elle  facilite jl’accès  du  doc¬ 
torat  aux  officiers  de  santé  ,  non  en  diminuant  les  épreuves  .  mais  esi, 
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demandant». pour  eux  l’exemption  d'un  certain  nombre  d’inscriptions, 
ïl  rejette  l’afticle  de  la  commission  comme  insuffisant.  M.  Barbier 
d’Amiens  exprime  le  regret  de'la  decision. portée  par  l’Académie 
touchant  la  suppression  des  officiers  de  santé  ;  il  craint  qne'par  cette 
mesure  on  avilisse  le  doctorat,  la  force  des  choses  ne  permettant  pas 
que  les  médecins  de  campagne  ne  subissent  les  conséquences  de  leur 
position ,  et  n'oublient  bientôt  une  partie  de  ce  qu’ils  ont  appris  :  il 
pense  du  reste  que  lesujfficiers  de  santé  ne  se  feront  recevoir  docteurs 
qu’autànt  cju’^n  les  dispensera  des  grades  de  bacheliers  ès-lettres. 
Beaucoup  de  membres  encore  trouvent  insuffisantes  les  épreuves  que, 
selon  la  commission  ,  devraient  Subir  les  officiers  de  santé  pour  arriver 
au  doctorat  et  attaquent  l’article  en  discussion;  tels  sont  MM.  Velpeau 
Piorry,etc  :  M.  Sanson  veutqu’on  ajoute  auxexameqs  ,  un  examen  sus- 
la  médecine  opératoire;  M,  Martin  Solon  en  demande  un  sur  la  mé¬ 
decine  légale.:  M.  Piorry ,  un  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  M.  Ke  ■ 
raudreu  fait  remarquer  l’insuffisance  de  la  Consultation  écrite ,  et  sur¬ 
tout 'de  la  thèse  qu’on  peut  avoir  fait  faire  par  un  autre.  MM.  Andral 
et  «Roux  demande  que  les  examens  exigés  soient  au  nombre  de 
deux,  soient  généraux ,  et  portent  sur  tontes  les  branches  là  mé¬ 
decine,  mais  seulement  dans  leurs  rapports  avec  la  pratique;  enfin 
la  clôture  de  la  discu-ssion  et  prononcée  ,  et  l’article  voté  dans  les 
termes  proposés  par  la  commission.  . 

Séance  du  si  novembre.  — -  Continuation  se  la  discussion  sun  le 
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cice  de  la  médecine .  — M.  Double ,  rapporteur,  revient  sur  les  repro¬ 
ches  qu’on  lui  a  fai*  d’avoir  porté  un  jugement  injuste  des  officiers  de 
santé.  Pour  prouver  que  la  commission  a  reconnu  qu’il  existait  parmi 
lés  officiers  de  santé  des  hommes  honorables  et  instruits,  il  cite  cette 
phrase. du  rapport  :  non  qu’il  n’existe  réellement  dans  celte  classe  un 
assez  grand  nombre  d'hommes  utiles ,  estimables ,  éclairés  ;  mais  les 
troubles  révolutionnaires  et  les  temps  der  désordre  général ,  au  Ælicu 
desquels  celte  institution  a  pris  naissance,  etc.  Pour  justifier  ce  qu’il 
dit  de  la  malheureuse  facilité  avec  laquelle  les  premiers,  jurysunédi- 
caux  firent  des  réceptions  d’officiers  de  santé ,  et  du  peu  de  considé¬ 
ration  que  mérite  cette  classe  de  praticiens  ,  it  cite  l’art.  a3  de  la  loi 
du  i g  ventôse  qui  admit  à  l’exc’rcice  de  l’art. ,  sans  preuve  d#scbola- 
rilé  et  sans  examèn  ,  quiconque  exerçait  l’art  depuis  trois  ans  lors  de 
la  promulgation  de  la' loi.  Il  regrette  du  reste  que  M,  Orfila,  qui  a  dit 
avoir  des  motifs  particuliers. pour  appuyer  la  suppression  des  juifs 
médicaux  et  des  officiers  de  santé  neles  ait  pas  fait  connaître. 

M.  Orfila  répliqué  qu’il'a  dû  relever  les  passages  inexacts  et  injurieux 
du  rapport;  il  rapporte  la  phrase  où.M.  le  Rapporteur  déclare  indi¬ 
gnes  les  officiers  de  santé,  quelle  que  soit  la  source  où  ils  ont  puisé  l’élre  ; 
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et  il  termine  en  disant  avec  quelque  chaleur,  que  les  officiers  de  santé 
qui  . ont  pris  V être  sous  lui  ne  sont  pas  sortis  de  la  fange. 

M.  Adelon  reproche  à  M.  le  rapporteur  de  confondre  toujours  la  loi 
du  19  veütose  an  XI  avec  les  temps  qui  ont  précédé..  Sans  doute  la  dé¬ 
nomination  d’ officier  de  santé  date  de  l’an  III  ;  mais  c’est  la  dénomi¬ 
nation  seule,  et  non  la  classe.  Celle-ci  a  été  fondée  par  la  loi  du  19  ven¬ 
tôse  an  XI  ;  ce  n’-est  qu'alors  qu’il  y  eut  des  docteurs  et  des  officiers  de 
santé;  auparavant  tous  les  ministres  de  l’art  appelaient  de  ce  dernier 
nom!  C’est  donc  une  étrange  erreur  de  M.  le  rapfffrteur  de  dire  que  l’ins¬ 
titution  ,  de  la  suppression  ou  du  maintien  de  laquelle  on  s’occupe  au¬ 
jourd’hui  ,  date  d’un  temps  de  désordre  général ,  <We  troubles  révolu¬ 
tionnaires  ;  cette  institution  date  du  gouvernement  consulaire  , 
époque  où  se  créait  la  belle  légsilation  qui  régit  la  France.  M.  le 
rapporteur  blâme  aussi  avec  trop  d’exagération  la  loi  du  19  ven¬ 
tôse  ;  les  exceptions  qu’elle  a  posées  dans  les  art.  11,  12  et  2 3 
cités  par  M.  Double,  étaient  commandées  par  les  dix  années  qui 
avaient  précédé  sa  promulgation.  Pendant  ces. dix  années  il  n’y  avait 
eu  aucun  corps  recevant  ,-  et  on.  ne  pouvait  sans  injustice  en  fpire 
porter  la  peine  sur  ceux  qui  auraient  voulu  se  faire  graduer  et  qui 
né  l’avait  pas  pu  :  qu’on  réfléchisse  sur  ces  exceptions ,  et  on  verra 
qu’elles  étaient  .légitimes.. Quant  à  l’art.  23  que  M.  Double  oppose 
aux  jurys,  les  jurys  n’ont  rien  eu.  à  faire  dans  son  application  ;  on 
voit  même* que  cet  article  s’applique  à  tous  .ceux  qui,  redoutant  la 
juridiction  dos  jurys ,  refusèrent  de  s’y  présenter ,  et  qui  n’obtinrent 
la  permission  d’exercer  que  .sous  la  rubrique  d’un  certificat  du  sous- 
préfet  ,. destiné,  dit  la  lqi  ,  a  leur  tenir  lieu  detBiplâme. 

.  L’ordre  du  jour  est  réclamé,,  et  M.  le  président  met  en  discussion 
la  première  partie  de  l’article  5e.  proposé  par  la  comm  ission  :  il  y  aura 
six  Facultés  de  médecine  en  France  ;  indépendamment  des  trois  qui  exis- 

oii  ^Bordeaux ,.  et  une  a  Nantes  où  . if  Rennes.  , 

•  M.  Desportes  retarde- un  moment  la  discussion  de  cet  article,  en 
attaquant  plusieurs  passages  du  rapport;  par  exemple ,  il  rappelle 
qu’en  plusieurs  endroits,  il  est  dit  que  fe  .principe  de  la  liberté  de 
l’enseignementa  dominé  le  travail  de  la  commission  ;  il  cite  cette  phrase 
du  rapport ,  que  le  monopole  de  V enseignement ,  surtout  en  méde¬ 
cine,  est  absurde:  il  reproche  à  la  commission  d’être  en  contradic¬ 
tion  avec,  elle-même ,  lorsqu’avec  de  tels  principes  elle  propose  la 
ctéation  de  trois  nouvelles  Facultés;  il  se  demande  enfin  comment 
cette  création  peut  être  considérée,  ainsi  que  le  dit  le  rapport, 
comme  pn  acheminement  vers  la  liberté  de  l'enseignement.  • —  M..  Ade¬ 
lon.  fait  remarquer  qu’il  est  impossible  de  discuter  ainsi  simultané¬ 
ment  ,  et  le  texte  du  rapport  et  les  articles  de .  législation  qui  le  ter- 
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minent  ;  puisqu’on  a  commencé  par  ces  derniers,'  il  faut  continuer, 
et  à  la  fin-  on  reviendra  à  la  discussion  du  texte,  du  rapport. 

M.  Heller  combat  la  création  de  trois  Facultés  nouvelles.  11  y  a 
bien  peu  de  villes  en  France  autres  que  Pari?  ,  qui  puissent  être  avec 
chances  de  succès  le  siège  d’une  Faculté  de  médecine  ,  et  toujours 
Paris ^présentera  à  cet  égard  tant  de-  supériorité  qu’aucune  ville  ne 
pourra  lutter  avec-  cette  capitale.  Voyet  combien  aujourd’hui  la 
Faculté  de  Paris.l’emporte  en  moyens  d’instruction  sur  les  deux  autres 
Facultés  du  royaume  !  La  multiplication  des  écoles  au-delà  des  be-' 
«oins  est  toujours  un  mâlhenr  pour  la  science.  Ayant  la  révolution  il 
y  avait  dix-sept. Facultés  de  médecine,  et  deux  seules  avaient  survécu 
quand  -la  dissolution  de  ces  corporations  fut  prononcée  en  1792.  Qu’on 
n’oppose  pas  que  par  cette  création  onadiminue. les  frais  imposés  aux 
élèves  ;  il  en  coûte  aussi  cher  pour  vivre  à  Lyon  ,  a  Bordeaux ,  qu’à' 
Paris.  Enfin  les  Facultés  actuelles  graduent  4°o  docteurs  par  an,  et 
ce  nombre  suffit  pour  les  besoins. 

M.  Velpeau  repousse  aussi,  la  création  de  trois  nouvelles  Facultés. 
La  commission  a  motivé  la  suppression  des  officiers,  de  santé  sur  ce 
qu’il  y  a  trop  de  médecins  ;  si  cela  est,  à  quoi  bon  instituer  de  nou¬ 
velles  Facultés  ?  Elle  voit  dans  l’institution  des  nouvelles  Facultés  un 
moy^n  de  tenir  les  jeunes  gens  plus,  près  du  foyer-domestique ,  et  plus 
loin  du  tumulte  de  la  capitale  :  mais  cette  dernière  circonstance  est 
la  seule  réelle  ;  et  quant  à  l’autre  elle  ne  sera  vraie  que  pour  les  étu- 
dians  nés  dans  les  trois  villes  où  seront  établies  les  trois  nouvelles 
Facultés.  M,  Velpeau  d’ailleurs  conteste  qu’il  soit  ,  utile  aux  élèves 
d’être  tenus  trcs'-long-temps  dans  leurs  villes  natales  ;  selon  lui  ,  les 
distractions  de  la  famille  les  détournent  de  l’étude.  Enfin  ,  M.  Velpeau 
craint  que  l’institution  de  trois  Facultés  nouvelles.,  au  moins  inutiles  , 
ne  rendent  les  réceptions  du  doctorat  trop  faciles.  l)e  même  que 
dans  les  Facultés  actuelles  les  étudians  recherchent  pour  leurs  exa¬ 
mens  les  professeurs  qu’il,s  savent  être  les  moins  sévères  ,  de  même  lés 
candidats  indignes  iront  se  faire  recevoir  à  la  Faculté -la  plus  indul¬ 
gente.  Il  rejette  donc  la  propositions ,  non-fîulemenf  comme  inutile, 
mais- encore  comme  nuisible. 

M.  Houx  regarde  aussi  ,  comme  superflue  au  moins  ,  l’institution  de 
trois  Facultés  nouvelles ."  D’une ^part ,  il  est  douteux  qu’elles  aient  des 
élèves  ,  car  on  ne  peut  espérer  que  ceux  des  écoles  actuelles  désertent 
celles-ci  pour  aller.en  des  établissemens  nouveaux.  De  l’autre  ,«il  ne 
l’est  pas  moins  qu’elles  aient  de  bons  professeurs  ,  car  il  est  peu 
d’hommes  habiles  qui  consentent  à  se  fixer  en  des  villes  du  second 
ordre.:  a-t-on  vu  les  agrégés  de  Paris  aller  tenter  la  chance  des 
concours  dans  les  Facultés  de  Montpellier  et  de  Strasbourg?  Enfin  ,  cp 
qui  a  fait  la  réputation  de  l’Ecole  de  Paris,  ce  n’est.pas  seulement 
l’enseignement  public,  mais  encore  l’enseignement  particulier  qui 
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s’est  toujours  grouppc  autour  d’elle  :  or,  cet  enseignement  particulier, 
quoi  qu’on  fasse ,  sera  toujours  nul  ou  peu  éclatant  en  tout  pays  autre 
que  Paris. 

*  M.  Castel  doute  aussi  qu'il  existe  assez  d’hommes  habiles  ‘pour 
l’institution  de  trois  nouvelles  e'coles;  les  grandes  lumières  sont  étein¬ 
tes  ,  et  cependant  c’est  du;  mérite  des  professeurs  que  dépend  la  gloire 
des  écoles.  La  médecine  ,  dit-il,  est  dans  un  ëtal'd’abai'ssement ,  et 
nul  de  nons  ne  vivra  aSsez  de  temps  pour  la  voir  refleurir. — M.  Boiril- 
laud  exprime  aussi  la  crainte  que  l’institution  de  nouvelles  écoles  ne 
lasse  qu’affaiblir  les  études  médicales  et  la  difficulté  des  réceptions  : 
quant  à  la  considération  ,  qu’on  évitera  par  là  l’agglomération  des 
jeunes  gens  dans  la  capitale,  cette  considération  pouvait  avoir  du 
poids  sous  l’an  tien  gouvernement ,  mais?  elle,  ne  peut  prévaloir  sous 
celui-ci,  à  l’établissement  duquel  nos  jeunes  élèves  ont  si  glorieuse¬ 
ment  concouru.. 

M.  Adelon  loue  la  commission  d’avoir  présenté  comme  moyen  de 
suppléej^ux  officiers  de  santé  supprimés,  la  'multiplication,  des  lieux 
d'instruction  ;  mais  il  ne  croit  pas  qu’elle  arrivé*  au  but  par  la  créa¬ 
tion- de  trois- nouvelles  écoles  ;  ce  n’est  pas  là  rendre  plus  communs  , 
plus  faciles ,  plus  nombreux  les  moyens  d’études  médicales  ;  les  répan¬ 
dre  sur  tous  les  points  géographiques  quien  sont  susceptibles ,  pouf  ré¬ 
péter  les  phrases  du  rapport  ?  En  effet,  par  les  trois  nouvelles  Facul¬ 
tés  ,  l’on  n’est  utile  qu’aux  élèves  natifs-des  villes  où  elles  seront  éta¬ 
blies  ;  les  élevés  des  autres  pays  n’en  devront  pas  moins  aller  chercher 
l’instruction  médicale  au  loin  et  à- grands  frais,  et  nul  doute  qu’étant 
obligés’  de  même  à  uil  déplacement  un  fieu  considérable  ,  ils  ne  pré¬ 
fèrent  aller  de  suite  à  la  Faculté  qui  ;  à  tort  ou  à  raison  ,  aura  le  plus 
de  célébrité.  Aujourd’hui.les  trois  Facultés  existantes  ne  présentent  pas 
une  égale  prospérité  :  tandis  que  dans  l’espacé  de  trente  ans  J’unc  a 
fait-  5,86o  docteurs, -une  autre  n’en  a  gradué  .que  .1, 563  ,  et  l’autre 
834;  chaque  jour  les  bancs  de  deux  Facultés  .sont  désertés  au  profit  de 
la  troisième,  et  il  est  telle  année,  que  l’une  de  ces  Facultés  n’a  gradué 
qbe  treize  docteurs.  Soyez  sûr 5  quc,la  même  inégalité  se  remarquera 
atec  les  trois  Facultés  de  plus ,  et  on  aura  sahs  profit  induit  le  gouverne- 
mentdàns  une  grande  dépense,  car  une  Faculté  coûte  près  de  3oo, 000  fr. 
par  an.  M.  ÀdèlonpcnSê  qu’on  peut  autrement  remplir  ,1e  but  de  la 
mission  ;  c’est  en  créant  sur  le  sol  de  la  France  le  plus  grand  nombre 
possible  d1 écoles  préparatoires  ,  daUs  lesquelles  l’aspirant  pourrait  passer 
une  partie  du  temps  de  scholarité  exigé  pour  le  doctorat.  Je  vou¬ 
drais.  dit-il ,  utiliser  tout  foyer  d’instruction  médioale  quelconque  ,  en 
tirer  parti.  Loin  de  limiter  le  nombr*é  de  ces  éfflbles  préparatoires  ,  je 
chercherais  à  en  établir  le  plus  possible  ,  et  par  là  l’instruction  médi¬ 
cale  se  trouverait  plus  rapprochée  des  élèves,  et  conséquemment  ac¬ 
quise  par  eux'  à  moindres  frais.  Dans  ce  système  ,  non-seulement  on 
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serait  utile  aux  médecins  à  faire  ;  mais  on  le  serait  aux  médecins 
faits  | ’  en  edlretenant  chez  eux  le  goût  des  études  scientifiques.  Chaque 
hôpital  aurait  la  certitude'd’avoir  un  nombre  suffisant  d’élèves  pour  ses 
besoins  ;  et  certes  le  père  de  famille  qui  ne  serait  forcé  d’envoyer  son 
fils  qu’à  ane’ ville  peu  éloignée  ,  serait  contraint  à  moins  de  dépenses, 
et  pourrait  plus  aisément  continuer  sur  lui  sa  surveillance  paternelle. 
Il  ne  serait  pas  nécessaire,  ajoute  ffl4,  Adelon,  que  ces  écoles  prépa¬ 
ratoires  présfcntasscnt  toutes  la  même  instruction ,  et  fussent  établies 
sur  un  plan  uniforme  ;  cela  dépendrait  des  localités  ;  seulement  on 
n’accorderait  à  ch’acune  qu’un  droit  d’inscription  proportionnel  à  la 
mesure  d’instruction  qiii  y  serait  puisée.  Il  est  bien  entçudu  ,  du 
reste  ,  que  le  droit  d’inscription  ne  serait  accordé.que  quand  l’autorité 
universitaire  aurait  constaté  que  l’enseignement'  annoncé  par  ces 
écoles  se  fait  d’une  manière  Complète  et  avec  régularité  :  chaque 
année,  les  programmes  des  cours  devraient  être  envoyés ’ptmr  être 
jugés  par  lê  ministre*  de  l’instruction  publique  ;  des  formes  se¬ 
raient  instituées  pour  constater  la  régularité  des  leçons,  et  des  offi.  ' 
ciers  de  l’Université  surveilleraient  tout  cet  enseignement.  Il  est  bien 
entendu  encore  que  le  droiç  d’inscription  accordé  à  -  ces  écoles  prépa¬ 
ratoires  ne  pourrait  jamais  s’élever  au-delà  de  la  moitié  ou  des  trois- 
cinquièmes  du  temps  de  sobolarité  exigé  par  la  loi ,  de  sorte  que  les 
deux  dernières  années  d’études,  devraient  toujours  se  passer,  dans  les 
Facultés.  Par  ce  système  ,  dit.M.  Adelon  ,  on  peut  amener,  lés  3oo.  élè¬ 
ves  qui  aujourd’hui  ,  par  défaut  de  fortune,  se  font  recevoir  officiers 
de  santé.,  on  peut  les.  amener  ,  dit-il-,  à  se  faire  recevoir' docteurs  ;  ét, 
de  plus  on  arrive  à  cé  but  en  perfectionnant  les  études  médicales.  Il 
est  en  effet  beaucoup  de  points  qui  slapprendront  plus  aisément  plans, 
les  écoles  préparatoires  que  daps  les  Facultés;  telle  est  l’anatpmie  ,  par 
exemple,  science  pour  Laquelle  la  matière  première. manque  pour  les 
mille  élèves  qui  se  pressenti  Paris ,  tandis  que  cette  matière  première 
se  trouverait  plus  facilement  pour  chacun  d’eux  s’ils  étaient  séparés 
et  épars  sur  divers  points  de  la  France.  M.  Adelon  propose  donc  de 
repousser  la  création  de  trois,  nouvelles  Facultés ,  et  d’employer  au- 
contraire  les  ressources  pécuniaires  du- gouvernement  à  l’institqtion 
.de  nombreuses  écoles  préparatoires  ,  oiganisées  d’après  le  plan  qu’il 
vient  d’exposer.  Il  dépose  sa  proposition  sur  le  bureau. 

M.  Ferrus  applaudit  à  la  proposition  de  JL  Adelon  ;  il  Veut  même 
lui*  donner  plus  d’extension  encore  ;  chaque  mç’deçin  ou'  chirurgien 
d’hôpital  devrait ,  selon  lui  ,  faire  des  dftars  aux  élèves  ;  et  ceux-ci ,  en 
arrivant  aux  Facultés  ,  subiraient  des  examens  destinés  à  prouver  leur 
degré  d’instruction  ,  et  d’après  lesquels  on  leur  accorderait  un  plus 
ou  moins  grand  nombre  d’inscription^.* 

La  .discussion  est  cluse,  et  on  renvoie  à  la  séance  prochaine  à  en¬ 
tendre  M,  le  rapporteur  tet  à  voter  sur  l’article. 
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Les  matières  traitées  dans  les  diverses  séances  de  ce  mois  orij  été 
tout  à  fait  étrangères  aux  sciences  médicales,  ou  n’avaient  que  des 
rapports  assez  éloignés  avec  ces  sciences.  Nous  ne  croyons  pas  devoir 
en  parler;  nous  transcrirons  seulement  parmi  les  prix  qui  ont  été 
proclamés  dans  la  séance  annuelle  et  publique  du  18^  la  liste  de  ceux 
qui  concernent  la  médecine.  —  Bans  cette  séance  ont  été  entendus 
les  éloges  de  Fourier  par  fil.  Arago,  et  de  Percy ,  par  M.  Flourens. 

Prix  de  physiologie  expérimentale ,  fondé  par  M.  Montyon  —  L’A¬ 
cademie  accorde  à  titre  d’encouragement,  une  médaille  de.3oo  fr.  à 
chacun  des  auteurs  dont  les  noms  suivent  :  M.  Breschet ,  pour  ses 
recherches  sur  l’ceuf  de  l’espèce  humaine;  JI.  Meye ,  pour  ses  tra¬ 
vaux  de  phitolomie  ;  M.  Purkinje..,  pouf  son' travail  sur  les  cellu¬ 
les  fibreuses  des  anthères;  M.  Velpeau,  pour  son  travail  sur  l'em¬ 
bryologie,  ou  ovologie  humaine. 

Prix  fondé  par  M.'de  Montyon  ,  en  faveur  de  qeliii  qui  aura  dé¬ 
couvert  le  moyen  de  rendre  un  art  au  un  métier  moins  insalubre.. — L’A-, 
eadémie  n’ayant  retu  aucune,  pièce  qui  remplît  leS  intentions  du. 
donateur,  ce  prix  n’a  pu  être  décerné  cette  année. 

Prix  de  médecine  fondé  par  M.  de  Montyon ,  en  faveur  âe  ceux 
qui  auront  perfectionné  l'art  de  guérir.  ’  —  L’Académie  a  décidé  qu’il 
serait  accordé  cette  année ,  à  titré  d’encouragement. 

■  1.°  Une  sorti ma,de  a ,000  fr.  à, fil.  Forget,  pour  les  perfectionnement 

qu’il  a  apportés  par  son  ouvrage  à  l’hygiène  et  à  la  médecine  na- 

2.0  Une* somme  de  5,oop  fr.  ;i  M.  Colombat,  pouf  les  travaux  qu’il 
a  publiés  sur  le  mécanisme  de  la  prononciation,  et  pour  les  succès 
qu’il  a  obtenus  dans  le  traitement  de  quelques  vîtes  de  prononciation  , 
et  en  particulier  dü  bégaiement. 

3.°  Une  somme  de  2  ,000  fr.  a  M.  Baudelocque  neveu,  pour  l’inven¬ 
tion  d’un  forceps  applicable  aüx  cas  très-rares  où  l’accouchement 
est  rendu  impossible  par  la  déformation  du  bassin  ,  et  applicable  seu¬ 
lement’  après  que  la  mort  de  l’enfant  a  été  constatée  par  les  gens 
de  l’art.  . 

4.0  Une  somme  de  1 ,5oo  fr.  à  M.  Scipion  Pinel ,  pour  ses  observa¬ 
tions  manuscrilce.d’anatomiqjpathologique  relatives  à  l’encéphale. 

3.“  Un  prix  do  6,000  fr.  à  II.  Héurtcloup ,  pour  l’invention  et  l’ap- 
plicatidh  qu’il  a  faite  avec  succès  do  l’écrasement  par  percussion  à 
la  destruction  de  la  pierre  dags  la  vessie. 

6.°  Une  somme  de  4  ,eoo  à  M.  le  docteur  Jacobson  ,  de  Copenhague, 
pour  l’application  qu’il  a  "faite1  avec  succès  de  l’écrasement  par'pres- 
tion  à  la  destruotion  de  la^ierre  dans  la  vessie. 
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.■7.»  AM.  Sirbenri  ,  coutelier,  une  somme  de  a, 000  fr.,  pour  la  part 
«puai  a  prise  à  l’invention  et  à  la  confection  des  instrumens  destines  à 
écraser  par  pression  la  pierre  dans  la  vessie. 

Médailles  cC  encouragement  de  la  valeur  dé  1,0.00  fr.  chacune- poul¬ 
ies  travaux  sur  le  choléra.  —  Depuis  que  le  choléra  s’est  étendu  de 
l’Inde  aux  diverses  parties  du  globe,  l’Académie  des  sciences"  est  de¬ 
venue  le  point  où  aboutissent  la  plupart  des  travaux  qui  sont  publiés 
sur  cçtte  maladie.  La  haute  importance  qui  se  rattachait  à  ses  com¬ 
munications,  a  été  accrue  encore  par  l’invasion  de  cette  maladie. en 
France  et  par  les  recherches  nombreuses  dont  elle  a  été  l’objet  parmi 
nous.  Bien’ que  ces  travaux  laissent  beaucoup  à  .désirer  ,  principale¬ 
ment  cn-ce  qui  concerne  ies  causes  et  le  traitement ,  néanmoins  comme 
des  résultats  utiles  «ont  été  la  suite  des  recherches  savantes  et  des  ef¬ 
forts  faits1  par  les  médecius  sur  les  diverses  parties  du  globe  où  le 
chole'ra  .a  régné ,  l’Académie  a  <#u  devoir  accorder  une  médaille  en 
or  de  la  valeur  de  mille  francs  à  chacun  des  auteurs  dont  les  noms 

1.°  A  M.  le  docteur  Anhesley  (Anglais),  pour  lés  observations  qu’il 
$  recueillies  dans  l’Inde  sud  le  choléra. 

2.0  A  MM.  les  docteurs  Marcus,  et  Jachnichen  (  Russes  )  pour  leur 
relation  du  choléra-morbus  â  Moscou  ,  une  médaille  à  chacun. 

■  3.°  A  M.  le  docteur  Diffembach  (Prussien)  pour  ses  .expériences  et 
ses  travaux  relatifs  àu  choléra-morbus  de  Berlin. 

4-T  A  M.  le  docteur  Marcin-Kowski  (Polonais),  pour  les  faits  et  fps 
rcnscignemens  fournis  sur  le  choléra-morbus  de  Varsovie:  ’ 

5. “  A  MM.  les  docteurs  Gaymard  et  Gérar.din  (une  médaille  à  cha¬ 
cun),  pour  leur  relation  du  choléra-morbus  en  Rn'fsie ,  en  Pjusse  et 
en  Autriche,  pendant  les  années  i83i  et  i83a. 

6. “  A  M.  le  docteur  Fny  ,  pour  sa  relation  du  choléra-morbus  en  Po¬ 
logne.  . 

7. °  AM.  le  docteur  Brière  de  Boismont ,  pour  sa  relation  historique 
et  médicale  du  choléra  en  Pologne. 

8. °  A  MM.  les  docteurs  Bouilluud ,  Fabre  et,  Guérin  ,  pour  leurs  ou¬ 
vrages  sur  le  choléra-morbus  dé.Paris,  et  pour  les  services  rendus 
par  les  publications  périodiques  faites  sous  leur  direction  pendant  la 
durée  de  l’épidémie  (une  médaille  à  chacun). 

9.0  A  M.  le  docteur  Rayer,  pour  ses  recherches  sur  le  choléra,  et 
pour  ses  expériences  sur  les  fluides  rendus  par  les  cholériques, 

iq.°  A  M.  le  doçteur  ’Scoutettcn ,  pour  sa.  relation  historique  et  mé¬ 
dicale  de  l’épidémie  du  choléra  qui  a  régné  à  Berlin  eu  i83i. 

n.°  A  M.  le  docteur  Lassis ,  pour  les  recherches  et  les  efforts,  qu’il 
n’a  cessé  de  faire  dans  la  vue  dé  prouver  la’  non  contagion  du  cho- 
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—  Nous  avons  donné  dans  notre  dernier  numéro  un  extrait  de  la  pre- 
miére  et  principale  partie  du  rapport  de  M.  Double  ,  celle  qui  concerne 
l’enseignement  de  la  médecine ,  la  conservation  d'un  seul  ordre  de 
médecins ,  et  leur  réception.  Dans  la  deuxième  et  la  troisième  partie  ,  • 
le  rapporteur  a  discuté  et  proposé  la  création  de  conseils  médicaux  de 
département ,  qui  auraient  pour  principales  attributions  cylles  de  cham¬ 
bres  de  discipline;  il  a  traité  la  question.de  la  patente  imposée  aux 
médecins,  et  dont  il  demande  l’abolition  ,  et  a  terminé  par  une,  nou¬ 
velle  législation  des  remèdes  secrets.  Ce  rapport  devant  être  imprimé 
et  étant  d’ailleurs  d’une  étendue  démesurée,  nous  nous  abstiendrons 
d’en  présenter  de  nouveaux  extraits.  La  discussion  dont  il  est  l’objet 
dans  le  sein  de  l’Académie ,  et  que  nous  reproduisons  aussi  fidèlement 
qu’il  nous  est  possible ,  suffira  à  le  faire  connaître.  Nous  •aurons  sans 
doute  occasion  de  revenir  sur  ce  travail  et  sur  la  discussion  de  l’A¬ 
cadémie ,  lorsque  nous  en  pourrons  Juger  l’ensemble  et  le  résultat.  . 


—  Deux  hommes  célèbres  à  des  titres  divers  sont  descendus  ré¬ 
cemment  au  tombeau.  Jean-Frédérick  Meckcl .,  considéré  comme 
le  premier  anatomiste  de  notre  époque  ,  est  mort  le  3i  octobre 
dernier ,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  à  Halle,  laissant  inachevé  son 
granjj  ouvrage  sur  l’anatomie  comparée.  La  chirurgie  française  a 
perdu  l’un  de  ses  plus  honorables  et  de  ses  plus  anciens  représentant , 
le  professeur  Boyer.  La  science  et  l’art  n’ont  pas  eu  du  moins  dé¬ 
plorer  qu’une  carrière  si  utile  ait  été  interrompue  bien  avant  le 
temps.  M.  Boyer  avait  atteint  l’âge  de  71*  ans.  Les  obsèquês  de  cet 
illustre  chirurgien  ont  eu  lieu  le  27  de  ce  mois.  Des  députations 
des  trois  Sociétés  savantes  auxquelles  appartenait  ce  professeur  ,  dé 
l’Académie  des  Sciences  ,  de  la  Faculté  et  de  l’Académie  de  Médecine  , 
un  grand  nombre  de  médecins  et  d’étudians  assistaient  au  convoi.  Au¬ 
cun  discours  n’a  été  prononcé  sur  la  tombe.  M.  Boyer,  par  une  dispo¬ 
sition  testamentaire,  avait  émis  le  vœu  que  cet  usage  ne  fût  point 
suivi  pour  .lui.  Mais  un  hommage  plus  touchant  et  dont  la  sincérité 
ne  peul  être  suspecte,  lui  a  été  rpndu  par  ses  élèves.  Ceux-ci  ont 
dételé 4e  char,  l’ont  traîné  dans  les  rues  dfe  Paris  jusqu’au  cimetière 
du  Mont-Parnasse;  et- ont  porté  le  corps  de  leur  ancien  maître  à  sa 
dernière  demeure. 
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l.iihotripsie.  Mémoires  sur  la  lithotr.ipsie  par  percussion ,  et  s , 
P  instrument  appelé  percuteur  courbe  h  marteau,  qui  permet  i 
mettre  en  usage  ce  nouveau  système  de  pulvérisation  des  pierr 
vésicales  ;  le.  tout  appuyé  de  nombreux  exemples  de  guérisons  bit 
authentiques  ;■  par.  le  baron  Hebrtelo.up  ,  D.  M.‘  P.  Paris,  i83 
In-8.c ,  pp.  vi-i3«).  Chez  Béchet  jeune. . 

,  La  litliotritie  -vient  de  faire  un  progrès  remarquable  :  M.  Henri 
oup,  qui  déjà  avait  apporté  aux  méthodes  connues  jusqu’ici  de<bïoy 
a  pierre  des  modifications  utiles  et  de  véritables  pcrfectionncmcn 
dentale  proposer  une  méthode  nouvelle  ,  dont  il  a  fait  déjà  de.noi 
a  reuses  applications  suivies  de  succès.  Au  lieu  de  saisir  la  pierre  c 
■re  les  mors  d’une  pince  à  trois  branches  comme  M.  Leroy  d’Etii 
)t  Civiale  ,  et  de  l’user  plus  ou  moins  lentement  à  l’aide  de  forci 
au  comme  M.  Jacobso»  d’étreindre  et  d’écraser  le  calcul  dans  l’ai 
l’un  brise-pierre  articulé  ,  méthode  qui  n’est  applicable  qu’à  l’e'crai 
lient  d’une  pierre  d’un  volume  moyen  ,  M.  Hcurteloufi  saisit  le  cale 
ivec  une  pince  à  deux  branches  assez  semblable  pour  la  force  au  j. 
iohiètre  des  cordonniers  ;  comme  on  sait  ,  l’une  de  ces  branches  se 
lement  est  mobile ,  mais  elle  s’écarte  de  ljâutre  d’une. quantité  qui" 
icra  limitée  ici  quc  par  les  dimensions  de  lavessic,  car  un  calcul  d’ 
volume  considérable,  une  pierre  plate  dans  son  grand  diamètre  pt 
vent  désormais  être  dans  la  plupart  des  cas  facilement  saisis,  avants 
notable  de  la  nouvelle  méthode.  Une  fois  placée  entre  les  brancl 
le  l’instrument,  la  pierre  est  brisée  entr’elles  par  la  percussion  d’ 
marteau  exercée  sur  l’extrémité  libre  et  extra-vésicale  de  la  branc 
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appliquée  à  Paris  par  plusieurs  Jithotriteurs ,  arec  le  point  fixe,  mais 
sans  le  lit  rectangle.,  et  que  les  essa'is  faits  Ont  en  général  été 
heureux. 

On  pouvait  penser  a  priori  que 'ce  mode  de  lithotripsie  serait  snjetà 
de  graves  inconvéniens  :  l’expérience  a  prouve  que  ces  craintes  étaient 
les  unes  chimériques  ,  les  autres  exagérées. 

1. “■■L’instrument  n’étant  point  trempé  est  moins  expose'  à  se  rompre 
que  la  pince  à  trois  branches  de  MM;  LePoy  et  Civialè ,  et  cet  accident 
grqve  est',  comme. on  sait,  assez  rare  dans  la  lithotritie  ordinaire. 
M.  Heurtelôup,  4ans  essais  qu’il  a  faits  sur  son  percuteur  courbe, 
n’est  jamais  parvenu  /-quelque  fordfc  qu’il  ait  employée ,  à  briser  l’une 
ou  l’autre  branche  (page  3i>)  ...  ■  ■  * 

a,°  II’  n’est  arrivé  à  les  fausser  qû’en  interposant  entre  les  branches 
un  corps  dur  comme  l’acier ,  ou  qui  ne  pouvait  être  brisé  comme  le 
bois,  et  encore  cette  circonstance  ne  s’est-elle  présentée  que  lors¬ 
qu’il  a  fait  usage  d’ùn  marteau  trop  volumineux  hors  de.  toute  pro¬ 
portion  avec  la  force  de  l’instrument ,  et  celle  qui  est  nécessaire  pour 
concasser  les  calculs  vésicaux  les  plus  durs. 

3.“  L’ébranlement  aausé  par’la  percussion  à  la  vessie  et  à  l’urètre  , 
la  projection  des  fragmens  de  la  pierre  contre Jes  parois  de*la  vessie, 
dont  l’esprit  est  de  prinlc-abord  inquiété  au  simple  énoncé  dp  cette 
méthode ,  sont  des  accidens  qui  ,  d’après  les.  faits,  sont  â-peu-près 
imaginaires.  '•  '  ...  • 

L’inconvénient  de  faire  des  fragmens  et  pas.  de  poudre,  n’est  pas 
non  plus  “réel.  On  trouvé  constamment  de  la  poudre  entre  les  mors  du 
percuteur  retiré  après  l’opération  ;  et  si  les  fragmens  sont  encore  trop 
Volumineux  pour  être  chassés  à  travers  l’urètre  ,  il;  est  aisé  de  les  saisir 
de  nouveau  ;  et  de  les  réduire  soit  en  fragmens  plus  petits  ,  soit  en 
poussière.  ' 

Je  n’ai  pas  voulu  rendre  compte  de  la  brochure  de  M.  Heurteloup 
sans  avoir  pu  moi-même  faire  des  essais  réitérés  sur  le  cadavre.,  parce 
!  qtic  l'adresse  qu’aurait  pu  déployer  ce  chirurgien  dans  l’emploi  d’d  no 
méthode  difficile  n’aurait  nullement  prouvé  qu’elle  était  facilement 
accessible  à  tout  praticien  d’une  adresse  ordinaire.  Je  puis  Certifier 
que,  dès  le  premier -essai  que  j’ai  fait  de  son  percuteur,  j’ai  saisi 
‘sans  aucune  difficulté ,  et  presque,  a  chaque  coup  ,  soit  la  pierre  , 
soit  l’un  des'fragmens  que  j’avais  produits  par  la  percussion..  Ce- 
’  pendant, ‘comme  dans  toutes  les  méthodes  dé  lithotritie,  à  mesure 
que  les  fragmens' devenaient  plus /petits  et  au-dessous  d’un. certain 
•volume,  ils  étaient  moins  faciles  à  reûcûntrer  et  à  saisir.  Il  y  a  bjcn 
loin  de  cette  .observation,  comme  on  lé  voit,  à  ce  feproche  fait ,  sui¬ 
vant!!!.  Heurteloup,  à  sa  méthode,  de  n’étre  applicable  qu’à  des  pe¬ 
tites  pierres  •friables  ,  objection  qull  a  facilement  etvictorieusement 
repoussée.  Là  difficulté-  de  prendre  des  calculs  peu  volumineux  ne 
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paraît  pas  s’être  présentée  à  M.  Heurteloup.  Toutefois  il.  m’a  semblé 
que  lorsque  le  bas-fond  de  la  vessie  est  excavé ,  l.à  longueur  donnée 
au  bec  du- percuteur'  pouvait  être  un  obstacle  â  la  saisie  des  Cal¬ 
culs,  si  on  sé  contentait ,  comme  cela  suffit  par  les  pierres  volumi¬ 
neuses  ,  de  mettre  l’instrument  sur  le  côté';  peut-être  doit-on  alors  le 
retourner  tout  à  fait  de  manière  à  ce  que;  l’extrémité  des*  branches 
plonge  dans  l’excavallpn  du  bas-fond  de  la  vessie  ,  ou  faudrait-il  , 
hors  les  cas  qui  repoussent  tout  à  fait  l’usage  des  instrumens  droits , 
diminuer  la  longueur  du -bec  formé  par  la  courbure,  du  percuteur, 
ce  qui  permettrait  de  l’engager  et  de  l’ouvrir  dans  la  partie  excavée 
6ù  est  enfoncé  le  petit  calcul,,  et  de  ne  pas  renoncer  ainsi  à  l’a¬ 
vantage  de  la  percussion.  Mais  je  dois  répéter,  au  lecteur  que  cètte 
légère  difficulté  qui  s’est  présentée  à  moi  dans  tnes  'essais  sur  le  ca¬ 
davre ,  M.  Heurteloup  n’en  - a  pas  fait  mention ,  et  qu’il  y  a  lieu  de 
croire’  qu’il'  ne  l’a  pas  rencontrée,  quoiqu’on  puisse  néanmoins  lüî 
reprocher  de  n’avoir  pas  encore  assez  décrit  la  manœuvre  de  son 
opération  et  les  mouvemens  qu’il  imprimé  à  son  instrument  pour 
saisir  les  calculs.  .  .  • 

Le-  danger  de  saisir  les  parois  de  la  vessie  n’à  réellement  lieu  que  lors¬ 
qu’il  n’y  a  point  assez  de  liquide  injecté,-  et -qu’en  m cm£  temps  la 
vessie  est  flasque  :  elle  vient  alors  s’interposer  entre  les  branches  oïl- 
vertes,  de  l’instrument.  Cela  m’est  arrivé  une  seule  fois  sur  le  cada¬ 
vre  ,  mais  le  liquide  injecté  .s’était  perdu  dans  lé  vèntre  à  travers  la 
perforation  pratiquée  .pour  introduire  ie  calcul.  Pareil  accident , 
celui  de  saisir  la  vessie ,  n’est  jamais  arrivé  à  M.  Heurteloup  ,  bien 
qu’il  ait- appliqué  sa  méthode  nouvelle  de  deüx  cents  à  deux  cents 
cinquante  fois  sur  le  vivant.  Or  ,  je  dois  encore  faire  remarquer'  que 
dans  le  cas  de  parois  flasques  de  l’organe  ,  elles  seraient  facilement 
éloignées  de  l'instrument  par  l’injection.  D’ailleurs  ,  comme  je  dési¬ 
rais  reconnaître  les  incouvéniens  en  même  temps  que  les  avantages 
de  la  méthode  Heurtelbup  ,  aussitôt-  qnc  j’ai  -senti  que  le  percuteur 
était  moins  mobile  dans  là  vessie,,  j’ai  soupçonné  que  la  paroi  de 
l’organe  était  saisie  ,  j’ai  serré  plus  fortement.les  branches  afin  de  ne 
pas  la  lâcher  ,  et  j’ai  retire  l’instrument  .en  enlevant  un  petit  lambeau 
de  la'muqueuse.  Si  la  manœuvre  avait  eu  lieu  sur-le  vivant ,' â -.peiné 
la  muqueuse  eût-elle  été  touchée  ,  que  les  plaintes  du  malade  auraient 
forcé  le -chirurgien  à  ouvrir  les  branches  ,  et  après  avoir  de  nouveau  , 
fermé  le  percuteur  ,  à  le  retirer  sans  endommager  la  vessie.  Cet  in¬ 
convénient  n’est  pas  d’ailleurs  particulier  àu  percuteur;  dans  les 
mêmes  circonstances  la  pince  à  trois  branches  dirigée  sans  précaution 
ne  manquerait  point  non  plus  de  saisir  la  vessie. 

.  Au  reste  , .  jamais  méthode  nouvelle  n’a.  été  présentée  avec  un  plus- 
grand  nombre  d’attestations  authentiques  de  succès,  il  est  intéressant 
pour  npus ,  et  honorable  pour,  M.  Heurteloup  ,  qu’il  ait,  p,u  obtenir. 
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d’une  manière  aussi  formelle;  l’assentiment  éclairé  des  Brodie,  Aétley 
Cooper,  etc. ,  etc.  On  verra  dans  les  certificats  annexe's  aux  observa¬ 
tions  publiées  dans  la  brochure  de  ce  chirurgien ,  que  toujours 
l’instrument  a  été  introduit  avéfc  facilité,  le  calcul  promptement 
saisi  ,  écrasé  par  la  percussion,  sans  douleur  vive  du  malade  ,  que 
jamais  dés  portions  de  la  muqueuse  n*ont  été  retirées  avec  l’instru¬ 
ment  ;  que  celui-ci  l’à  toujours  ,  été  aussi  facilement  qu’il  avait  été  in¬ 
troduit; -on  reconnaîtra  surtout  que  la  promptitude  de  la  guérison 
dépasse  tous  les  résultats  connus  de  là  lithotritie.  t 

Dans  l.a  seconde  partie  de  sa  brochure,  M.  Heurteloup  s’est  efforcé 
de  prouver l' insujjisan.ee  du  lithotriteur  ou  perce-pierre  ordinaire,  et 
du  brise-pierre  de  Jacobsira;  Nous  né  le  suivrons  pas-  dans  ses  asser¬ 
tions  à  ce  sujet  i  le  lecteur  jugera  ,  et  nous  n’avons,  pas  eu  pour  but 
de  lé- dispenser  dé  lire  la  brochure  annoncée.  Ce  qu’il  nous  a  semblé 
en  la  lisant  ,  c’est  qu’il  y  a  lieu  d’espérer  que  la  lithotritie  rendit e 
plus  facile  va  bientôt  rentrer  dans  le  domaine  de  la  chirurgie;  que 
dès-lors  sa  portée  réelle  sera  plus  exactement  appréciée  ,  et  que  si 
elle  est  enfin  jugée  généralement  préférable,  à  la  taille,  elle  devien¬ 
dra,  pour  ainsi  dire  ,  populaire  parmi  les  chirurgiens,  et  cessera 
d’être  ce  gu’on  appelle  une  spécialité,  c’est-à-dire,  un  monopole. 

-S.  Laugier. 


Traité  de  pathologie  méthodique  ou  philosophique,  basé  sur  F  expé¬ 
rience;  par.  J.  P.  Batigne  ,■  docteur-agrégé  et  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques  a  la  Faculté  de.  Médecine  de  Montpellier  -,  ex-premier 
chirurgien  chef  interne  a  l'Hotel-Dieu  de  la  même  vil/e,  professeur 
d'anatomie  ei  de  clinique  médicale.,  etc.  Montpellier,  i83a.  2  vol. 
in-8.°  ,  pp.  846. 

L’ouvrage  dont  on  vient,  dç  lire  le  titi'ff,  est  le  résumé  des  leçons  de 
pathologie  théorique,  et  surtout  clinique,  qiie  V auteur  a  faites  pendant 
huit  années  consécutives ,  à  un  grand  nàmbre  d‘ étudions  en  médecine. 

«  L’exactitude  des  principes  qu’il  renferme,  dit  le. docteur  Batigne,. 
a  été  vérifiée  par  mes  «élèves,  au  lit  des  malades.  »  Cette  exactitude 
une  fois  bien  établie,  ce  médecin  ne  pouvait  plus  être  arréLé  que  par 
là.  dflfiCulté  lîc-  disposée  les  préceptes  ■  eh  corps  de  doctrine  qui  embras¬ 
sât  tous  les  faits.  Tel  est  l’objet  de  cet  ouvrage  ;  tel  est  le  problème 
dont  l'auteur  croit  avoir- Obtenu  la  solution. 

«  Consensus  ainus ,  conspiratio  una,  consentientïa  opinia  ,  a  dit  le 
divin  vieillard.  Cet  ordre  merveilleux,  ajoute  le  docteur  Batigne,  ce 
consensus  11  nus ,.  s’observe  dans  tout  ce  qui  se- passe  chez  les  animaux 
dés  l’instant  où  la  cause  de  la  vie  et.  là  matière  organisàble  s’identifient. 
Qu’on  étudie  la  génération  et  l’accroissement  des  organes;  qu’on  ob¬ 
serve  In  formation  et  le  développement  des  maladiés ,  on  verra  un  oi>- 
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dre  admirable ,  un  consensus  ,  une  harmonie  et  une  même  manière  de 
procéder.  Dans  l’ensemble  des  maladies  et  des  animaux,  comme  dans 
le  reste  de  l’univers,  on  trouvera  avec  Leibnitz,  l’unité  dans  la -va- 

De  cette  harmonie  à  laquelle  sont  soumis  tous  les  êtres  de  l’univers',  et 
que  l’on  retaouvedansles  phénomènes  de  notre  organisme,  et,  suivant 
l’auteur ,  jusque  dans  nos  maladies,  résulte  la  supériorité  de  la  me-* 
thode  naturelle  comme  moyen  de  classification  des  affections  mor¬ 
bides.  Pour  lui  ,  il  est  facile  de  constater  que  les  maladies-  se  déve¬ 
loppent-  d*une  manière  progressive,  et  en  suivant  des  loi? constantes  ; 
qu’elles  marchent  avec  un  certain  ordre  ;  qu’elles  vont. en  générai  tou- 
jourS*croissaUt  jusqu’à  un  certain  degré  ;  qu’elles  diminuent  ensuite 
et  qu’elles  disparaissent.  Mais  elles  sont  loin  de  procéder  toujours 
avec  le  même  ordre  ;  elles  sont  sujettes  à  des  irrégularités  très-variées -, 
qui  les  écartent  plus  ou  moins  du  type  normal.  Aussi  le  médecin  doit- 
il  avoir  le  plus  grand  soin  ,  dans  sa  médication,  de  faire  disparaître 
ces  irrégularités,  et  faire  tous  -ses  efforts  pour  rendre  à  la  maladie 
sa  marche  régulière,  car  «  les  cas  les  plus  fâcheux  sont,  en  général  , 
ceux  dans  lesquels  le  praticien  agit  dans  un  sens  contraire  à  la  mar¬ 
che  naturelle  des  maladies,  attendu  qu’il  se  constitue  en  opposition 
formelle,  ayec  Ge  qui  fait  sa  force.  »  ■  * 

Dans  ses  efforts  pour.appliquêr  la  méthode  naturelle  à  la  classifica¬ 
tion  des  maladies,  le  docteur  Batigne  ne  nous  donne  aucun  rensei¬ 
gnement  sur  la  marche  régulière  de  ces  maladies.  Il  la  suppose  con¬ 
nue,  il  se  borne  à  nous  dire  que.«  toutes  les  fois  qu’une  maladie  s’é¬ 
loigne  des  modes  qui  lui' sont  propres  ou  naturels,  elle  est  avec  irré¬ 
gularité.  »  «  Les  types  des  élëmens  principaux,  ajoute-t-il  plus  loin  , 
que  fournissent  les  symptômes  ,  et  ceux  de  ^association  de  cés  mêmes 
élémens,  se  trouvent  jusqu’à  un  -certain  point  dans  l’ensemble  des 
phénomènes  qui  se. présentent  dans  un  accès  de  fièvre  intermittente. 
Nous  verrous,  en  effet,  que  les  caractères  dés  élémens  cardinaux,  peu¬ 
vent  être  à  peu-près  réduits  à. ceux  des  périodes  d’un  accès.'  Or,  ce3 
caractères  se  manifestent  dans  l’ensemble  vies  organes  comme  dans  cha¬ 
que  organe  jjn  particulier  :  il  se  reconnaissent  par  des  phénomènes 
que  l’on  divise  en  trois  classes  principales,  désignées  par  les  nojrns  .- 
i-°  de  cobstriction  ,  de  concentration  ou.  de  spasme  ;  a.0  par  ceux  d’ex¬ 
pansion  ,  de  réaction-;  3.°.  par  ceux  de  relâchement}  de  détente  ou 
d’évacuation».  - 

Après  s’être  appesanti  sur  la  nécessité  de  connaître  fa  marche  et. la 
subordination  des  Caractères  morbides,  le  doctcür  Batigne  pose  ainsi 
les  problèmes  à  résoudre  au  lit  des  malades;  «  les  prédispositions, 
les  causes,  les  symptômes,  les  altérations  matérielles,  étant  connus 
et  classés -dans  une  maladie  ,  quel  est  leur  degré  relatif  d’importance 
et  de  subordination  ?  En  outre  ,  quels  Sont  les. moyens  de  remplir- les 
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indications  qu’ils  présentent,  tout  en  tenant  compte  des  contre-indi¬ 
cations  ,  soit  par.l’emploi  de  me'dicamens  qui  ont  diverses  propriétés , 
soit  en  combinant  plusieurs  remèdes  dont  l’action  est  différente ,  mais 
dont  l'efficacité  est  établie  par  l’expérience?  Dans  le  doute,  quelle  est 
la  conduite  qu’on  dnit  tenir? 

Pour  arriver  à  cette  solution,-  l’auteur  traite,  successivement  des 
objets  suivons  :  de  la  division  de  la  science  médicale;  ce  chapitre  est 
un  petit  traité  de  pathologie  générale,  ou  plutôt  une  explication  de 
plusieurs  des  termes  employés  en  pathologie.  — .  De  V essence  des 
affections  pJl hô logiques  ;  des  modes  et  des  élémens  cardinaux,  etc.;  il 
entend  par  essence  des  maladies  leur  histoire  naturelle;  par  élémens 
cardinaux  toiîles  les  circonstances  qui  font  naître  une  indication  j^ious 
verrons  plus  loin  ses  idées  sur  les  modes  ou  états  morbides  — Des  pré¬ 
dispositions  et  des  causes  morbifiques.  Les  prédispositions  peuvent  être 
locales  ou  générales;  dans  le  dernier  cas  elles  constituent  des  diathèses. 
—  De  l'utilité  de  connaître  les  causes  !  la  propagation,  les  conséquences 
des  maladies  qui  atteignent  un  grand  nombre  de  sujets,  «  Par  les  mots 
affections  sporadiques,  endémiques,  épidémiques,  on  paraît  confondre 
dit-il,  les  maladies  avec  leur  mode  de  manifestation,  il  serait  dono 
plus  utile  de  dire,  par  exemple ,  .maladie  inflammatoire  régnant  épi- 
démiquement  ;  ôu.bien  épidémie  d’affections  inflammatoires,  puisque 
la  circonstance  d’attaquer  un  grand  ilombre  de  sujets,  ne  change  pus 
la  nature  de  la  maladie.  »  «  A  la  rigueur,  ajoute-t-il  ,  il  n’y  a  pas 
de  maladies' contagieuses ,  mais  bien  des  affections  qui  offrent,  en- 
tr’autres  oaractères,  celui  de  se  communiquer  par  le  contact  médiat 
où  immédiat,  ou  pgr  un  foyer  d’infection.  » 

L’auteur  traite  ensuite  de  Cordre  de  développement  dans  l’association 
des  modes  pathologiques  ,  ou  .de  la  marche ■  des  maladies  ;  «  il  oppose 
les  modes  et  les  élémens  constitutifs  des  affections  les  unes  aux  autres  , 
et  non  les  maladies,  puisque  celles-ci  sont  composées  de  plusieurs 
modes  et  d'élémens.  »  Dans  ce  chapitre,  rentrent  les  irrégularités 
des  affections  morbides;  elles  sont  comprises  sous  les  chefs  suivans: 
i°  irrégularité,  consistant  dans  un  défaut  .de*  rapport  entre  les  pré¬ 
dispositions  et  les  symptômes.  3°  irrégularité  par  rapport  à  la  durée 
contre  nature  d’un.  caractè»e  d’une  période.  3.°  irrégularité  dépendant 
de  ^exagération  d’un  symptôme  d’une  période.  4“  Irrégularité  dépen¬ 
dant  du  changement  dans  l’ordre  d’invasion  des  organes.  5°  Irrégula¬ 
rité  provenant  de  l’ordre  renversé  d’apparition  des  périodes.  6°  Irré¬ 
gularité  dépendant  dq  la  confusion  des  périodes  morbides. 

Le  docteür  Batigne  a  choisi  l’histoire  des  fluxions  pour  servir  de  type 
aux  médis  morbides,  parce  que  c'est  celui  qui  se  rencontre  le  plus  fré¬ 
quemment.  Il  définit  la  fluxion  :  une  série  d'actions  ‘d’un  ou  de  plusieurs 
organes,  pour  amener  une  congestion  ou  uii  Jlux.  Il  dit  deux  mots  sur 
l’anatomie  considérée  .comme  ■moyen  d'investigation  pour  établir  le  dia- 


connaît  sept  principaux  qu’il  appelle  modes  cardinaux  :  le  nerveux, 
l’inflammatoire,  l'orgasme,  l’éréthisme ,  la  pléthore.,  le  pituiteux  , 
et  la  tendance  à  la  putridité.  Comme  on  pourrait  demander  en.quoi 
l’orgasme  diffère  de  V  éréthisme ,  suivant  l’auteur,  et  ce  qu’il  entend 
par  tendance  a  la  putridité  ,  nous  allons  répondre  à  ces  questions  par 
„ses  paroles  mêmes  :  «  L’irritabilité  et  l’éréthisme  s’observent  clie^ 
toute  espèce  d’individus,  lors  même  que  ceux-ci  paraissent  jouir  d’une 
bonne  santé.  L’éréthisme  se  remarque  cependant  d’une  manière  plus 
particulière  chez  les  personnes *d’un  tempérament  sanguin  et  nerveux; 
chez  celles  qui  sont  très-sensibles  aux  changomens  qui  se  passent  dans 
l’atmosphère,  chez  celles  dont' un ; orgjfee  noble  est  faible,  extraordi¬ 
nairement  développé  ou  exercé;  ï’éêéthisme  "se  -.déclare  communé¬ 
ment  sous  l’influence  ou  après  l’usage  de' causes  irritantes,  comme 
après  un  voyage  pénible ,  une  grande  fatigue,  l’insolation,  un  régime 
échauffant,  l’abus  des  boissons  alcoholiqucs ,  celui  d’un  traitement 
excitant?  Il  se  rtlontre  encore  pendant  la  convalescence  d’une  mala¬ 
die  longue  ou  brusquement  emportée,  après  le  passage  alternatif  du 
froid  au  chaud  ou  du  chaud  au  froid.  »  —  «  J’appelle  orgasme  ou  tur-. 
gescence  un  ensemble  de  phénomènes  physiologiques  nu  pathologiques 
qui,  d’un  côté,  se  confondent  étvec  les  phénomènes  nerveux,  et  qui 
d’un  autre  côté,  se  lient  avec  l’état  inflammatoire  et  avec  l’état  plé¬ 
thorique..  ii  et  La  prédisposition  à  l’état  putride,  ou  les  individus  qui 
sontprédispôsés  à  oet  état,  se  reconnaissent  aux  traits.qui  annoncent 
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-ce, quelles  anciens  désignaient  sous  le  nom  de  cacochymie.  Celle-ci 
•estindiqùée  par  unecouleur  jaune  pâle  ou  paille.de  tout  le  corps,  prin¬ 
cipalement' de  la  face:  Dans  ce  cas  pies  paupières  sont  légèrement  in¬ 
filtrées  ;  lesorganes  de  la  vision  sont  chassieux;  ils  laissent  parfois  cou¬ 
ler  une  matière  limpide  qui  excorie  les  joues.  La  caroncule  lacrymale 
est  pâle  ou  verdâtre;  les  yeux  sont  languissàns  et  ternes.  Le  pourtour 
des  narines,  comme  celui  des  ouvertures  naturelles,  sont  décolbrés,  etc. 
etc.  »  On  voit  que  ces  modes  morbides  sont  en  général  des  prédispo¬ 
sitions  individuelles  ,  ipii  dominent  les  maladies  et  leur  impriment  un 
caractère  particulier,  dans  lequel  le  médecin  doit  puiser  toutes  ses  in¬ 
dications.  v 

-  L’ouvrage  du  docteur  Batigne  est  terminé  par  vingt-sept  observations 
rédigées  d’après  la  méthode  de  l’auteur.  Elles  ne  présentent  rien  de  re¬ 
marquable  ,  saüf  un  petit  nombre  d’entre  elles  qui  sont  intéressantes 
en  elles-mêmes ,  siée  n’est  un  style  peu  usité  dans  les  rédactions  de  ce 
•genre,  et  qui  n’est  guères  compréhensible  que  pour  ceux  qui  sontimbus 
dés  idées  théoriques  du  D.r  Batigne.  Une  seule  observation  est  termi¬ 
née  par  la  mort;  l’auteur  a  choisi  des  faits  terminés  heureusement 
parce  que  «  la  plupart  des  maladies»qui  se  terminent  d’une  manière 
■funeste,  sont  incomplètes,  dans  ce  sens  qu’elles  n’ont  point  parcouru 
toutes  leurs  périodes.  »  Il  serait  beaucoup  plus  raisonnable  de  consi¬ 
dérer  comme  complètes  ces  mêmes  maladies,  puisqu’on  a  non  seule¬ 
ment  les  phénomènes  morbides,  mais  encore  les  altérations  anatomi¬ 
ques,  c’est-à-dire,  toute  la  maladie,  et  de  voir  dans  les  affections  suivies 
de  guérison  des  maladies  incomplètes  et  dont  la  marche  fatale  a  été 
.enrayée  par  un  traitement  habile  on  par  toute  autre  cause.  Mais  pour 
Je  docteur  Batigne  ,  ce  n’est  pas  la  maladie  qui  tue  ,  c’est  au  contraire 
la  maladie  qui  sauve ,  puisqu’elle  n’est  autre  chose  qu’une  réaction 
coutre.le  principe  morbifique,  coptre  la  cause  de  mort.  De  là  ,  la  né¬ 
cessité  de  faire  disparaître  les  irrégularités  qui  se  manifestent  dans  la 
,mar,cjie  des  maladies,  comftie  on  l’a  vu  plus  haut.. 

♦  Çet-  ouvrage  doit  être  consisté  sous'  un  double  rapport  :  i.°  pour 
leifond-;  on  y  trouve  tous  les  erremens  de  l’école  de  Montpellier  ; 
l’auteijr  a  pris  po.ur  des  faits,  des  abstractions,  des  vues  de  l’esprit, 
et,il/ai élevé  sur  cette  base  sa  doctrine  qui  n’est  qu’un  pâle  reflet  des 
idées  4é-Bnr,thez ,  de  Dumas,  etc.  a.»  Pour  la  forme  :  défaut  d’ordre 
dans  •  le! i plan  ,  style  correct,  mais  souvent  dénué  de  clarté. 

:  :  ■  G.  B.  • 


MÉMOIRES 

liT 

OBSERVATIONS. 


DÉCEMBRE  l855. 


Recherches  expérimentales  sur  quelques  maladies  des  os 
du  pied  peu  connues  jusqu’à  ce  jour  ;  par  le  docteur 
Rognetta. 

Scuniw ,  Anüti)n»iç.inim  unnotationiim. 


§.  I.or  Luxations  de  l’astragale.  — Qu’une  puissance 
extérieure ,  en  détruisant  une  portion  de  la  peau  et  des  au¬ 
tres  parties  molles  qui  couvrent  les  os  du  pied,  déloge  en 
même  temps  et  expulse  au  dehors  quelques-uns  des  os  du 
tarse ,  cela  n’a  rien  qui  doit  étonner  ;  car ,  malgré  l’é¬ 
norme  résistance  qui  résulte  de  l’arrangement  admirable 
de  ces  os ,  de  quels  effets  un  puissant  levier  n’est  il  pas  ca¬ 
pable?  Da  thihi  ubi  consistam  ,  disait  Archimède,  cœlum 
terramque  movebo  !  Dans  différentes  circonstances  en  effet , 
comme  lorsque  le  pied  d’un  individu  s’est  trouvé  engagé 
entre  les  rais  d’une  roue  de  voiture  en  mouvement ,  ou 
bien  à  l’étrier  d’un  cheval  galoppant  encore  après  la  chute 
du  cavalier,  ou  bien,  enfin,  entre  deux  rayons  d’une 
rampe  ,  en  tombant  dans  un  escalier ,  etc. ,  dans  toutes 
ces  circonstances ,  dis-je ,  on  a  non-seulement  vu  l’astra¬ 
gale  chassé  de  sa  place  naturelle  ,  mais  aussi  plusieurs  os 
du  tarse  entièrement  luxés  et  sortis  au-dehors,  de  manière 
qu’on  a  pu  en  faire  l’enlèvement  total.  La  chirurgie  pos- 
3.  3a 
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sède  aujourd’hui  plus  de  cinquante  observations  autbenti- 
tiques  d'ablation  complète  de  l’astragale  par  suite  de  luxa¬ 
tion  de  cet  os,  et  dont  les  malades  sont  presque  tous  gué¬ 
ris.  Mais  qu’une  puissance  extérieure  puisse  agir  sur  le  pied, 
de  manière  à  dèchâtonner ,  soit  complètement ,  soit  in¬ 
complètement  ,  un  des  os  du  tarse,  sans  détruire  les  tégu- 
mens  qui  le  couvrent ,  et,  surtout,  qu’une  telle  puissance 
puisse  quelquefois  renverser ,  sens  dessus-dessous ,  un  de 
ces  os ,  tels  que  l’astragale,  par  exemple,  sans  produire 
aucune  espèce  d’écrasement  extérieurement ,  cela  a  quelque 
chose  d’incompréhensible.  A’ incroyable  même,  aux  yeux 
de  beaucoup  de  chirurgiens  ;  car,  de  quels  engrénages  mul¬ 
tiples  ,  variés  et  solides  ,  de  quels  ligamens  puissans  la  na¬ 
ture  n’a-t  elle  pas  pourvu  les  articulations  des  os  du  tarse  ! 
Cependant  ces  faits  n’existent  pas  moins  ,  et  quels  que 
soient  nos  doutes  à  cet  égard,  il  ne  faut  pas  moins  baisser 
le  front  devant  l’expérience. 

En  publiant  ce  travaille  n’ai  pas  la  prétention  d’ajouter 
aux  connaissances  qu’on  possède  déjà  sur  les  luxations 
complètes  de  l' astragale ,  accompagnées  de  déchirure  de 
la  peau  ;  ces  déplacemens  sont  déjà  très-connus  ,  commê  je 
viens  de  le  dire.  Mon  but  principal  n’est  ici  que  de  jeter 
quelque  lumière  sur  le  mécanisme  et  le  traitement  des 
délogemens  incomplets  de  l’astragale  ,  c’est-à-dire ,  de  ces 
luxations  de  cet  os  qui  existent  sans  déchirure  de  la  peau 
qui  le  couvre.  Ces  luxations  étant ,  à-la-fois  ,  et  plus  graves 
et  moins  comprises  que  les  précédentes  ,  nous  paraissent 
mériter  la  plus  grande  attention  de  la  part  de  nos  confrères. 

On  chercherait  envain  dans  les  anciens  des  exemples  de  lu¬ 
xations  de  l’astragale  proprement  dites.  Les  anciens  confon¬ 
daient  ces  luxations  avec  celles  du  pied  entier  sur  la  jambe. 
Dans  son  livre  De  articulis,  Hippocrate  s’èst  beaucoup  occu¬ 
pé  des luxalionsdu pied ,  mais  il  ne  dit  mot  des  déplacemens 
dont  il  est  ici  question.  Il  faut  arriver  jusqu’à  Hildanus  pour 
trouver  des  details  assez  précis  sur  les  luxations  de  l’astra- 
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gale  (i).  Il  est  étonnant  que  J.  L.  Petit,  observateur  si 
attentif  et  si  exact,  ait  aussi,  comme  ses  devanciers,  con¬ 
fondu  les  luxations  du  pied  avec  les  luxations  propres  de 
l’astragale  ,  du  moins  il  u’en.  fait  pas  la  distinction  ;  mais 
cet  auteur  a  décrit  une  espèce  de  luxation  incomplète  du 
calcanéum  ,  dont  personne  n’avait  parlé  avant  lui ,  et  dont 
nous  traiterons  par  la  suite  (2).  Duvérney  n’a  rien  ajouté 
aux  idées  émises  par  Hildanus  à  ce  sujet  (5).  Bell  lui- 
même  décrit ,  sous  le  titre  de  luxations  de  l’astragale  ,  les 
déplacemens propres  de  tout  le  pied  (4).  Monteggia  (5)  , 
Nannoni  (6),  M.  Astley  Cooper  (7) ,  Boyer  (8) ,  et  tant 
d’autres  auteurs  modernes  ,  ont ,  il  est  vrai ,  donné  des 
idées  assez  nettes  et  précises  sur  les  luxations  de  l’astragale , 
mais  ces  chirurgiens  ne  se  sont  appesantis  que  sur  les  dé¬ 
placemens  complets  de  cet  os ,  compliqués  de  l’ouverture 
extérieure  de  l’articulation  tibio-  tarsienne  et  de  la  sortie  de 
l’astragale  par  la  plaie.  Or,  je  le  redis  encore,  ce  ne  sont 
pas  là  les  luxations  les  moins  connues ,  les  moins  étudiées  : 
celles  qui  avaient  le  plus  besoin  d’être  éclaircies  étaient  , 
ainsi  que  je  l’ai  insinué,  les  demi- luxations  ,  les  luxations 
incomplètes  de  l’astragale  sans  déchirure  des  tégurnens. 
C’est  ce  que  ces  auteurs  n’ont  fait  qu’incomplèlement.  De- 
sault  cependant  ,  sans  avoir  positivement  étudié  le  méca¬ 
nisme  des  luxations  incomplètes  de  l’astragale  paraît  avoir 


(1)  F.  Hild.  Opéra,  cent,  seconda. 

(2)  J.  L.  Petit,  Traité  des  Maladies  des  os ,  t.  I.'r,  p.  321,  2."  édit. 
1723. 

(3)  Duverney ,  Traité  des  Maladies  des  os ,  tome  II.  Paris,  1751. 

(4)  Bell ,  System,  of  Surgery  ,  t.  VII ,  p.  i<}3  et  suiv. ,  6.e  édit. 

(5)  Monteggia  ,  Institue,  chirur. ,  i.  V,p.  166  et  suiv.  Milan,  1814. 

(6)  Nannoni ,  Trattato  delle  Malattie  chirurgichc ,  t.  II,  p.3£jt 

édit,  in-4.0 

(7)  Astley  Cooper’s ,  On  dislocations  and  fractures  of  tke  joints  , 
pag.  228  et suiv. 

(8)  Boyer ,  Traité  des  Mal.  chir. ,  t.  IV ,  p.  376  et  sgiv. 
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des  idées  bien  arrêtées  sur  ce  sujet  (1).  La  chirurgie  est  très- 
redevable  à  M.  Dupuy_tren  pour  les  lumières  que  ce  célèbre 
praticien  a  répandues  sur  les  espèces  de  luxations  qui  nous 
occupent*  Entrons  èn  matière. 

P.  ofondément  emboîté  dans  le  centre  de  l’articulation  du 
coude-pied,  à  peu  près  comme  l’est  le  sphénoïde  dans  le 
milieu  des  os  de  la  base  du  crâne,  l’astragale  remplit,  pour 
ainsi  dire ,  (  que  cette  comparaison  me  soit  ici  permise  )  les 
mêmes  fonctions  qu’une  selle  anglaise  justement  adaptée 
sur  le  dos  d’un  cheval  qu’un  cavalier  surmonte.  Limité  en 
haut,  par  la  mortaise  articulaire  du  tibia  (  ginglymc  );  laté¬ 
ralement  ,  par  les  deux  malléoles  ;  en  bas  ,  par  la  face  arti¬ 
culaire  dorsale  du  calcanéum  (arthrodie);  et  antérieure¬ 
ment,  par  la  cavité  elliptique  du  scaphoïde  (énar.lhrose), 
l’astragale  est  solidement  arrêté  dans  le  milieu  de  celle 
espèce  de  forteresse  osseuse  par  de  nombreux  et  puissans 
ligaméns.  Un  large  ligament  interosseux,  d’une  résistance 
énorme ,  (  calcanéo-astragalien ,  ou  ligament  sous-astra- 
galien )  qui  unit  la  face  inférieure  de  l’astragale  h  la  supé 
rieure  du  calcanéum,  de  la  même  manière  que  la  tête  du 
fémur  est  jointe  à  la  cavité  cotyloïde  de  la  hanche:  trois 
ligaméns  latéraux  externes  (  jibulo-astrogalo-calcanécns )  : 
un  ligament  latéral  interne  (  ligament  deltoïdien  de  Scarpa) 
un  large  ligament  antérieur  (tibio-astragalien  antérieur); 
deux  autres  ligaméns  qui  embrassent  la  tête  de  l’astragale 
(  astragalo-scaplioïdiens  ):  quatre  membranes  synoviales, 
dont  deux  inférieures;  une  supérieure  pour  la  poulie ,  et 
l’autre  antérieure  pour  la  tête  de  l’astregale  :  du  tissu  cel- 
lulo-graisseux  et  fibreux  très-résistant ,  des  tendons  nom¬ 
breux,  des  artères  et  des  nerfs,  tels  sont  les  moyens  puis¬ 
sans  et  multiples  dont  la  nature  s’est  servie  pour  affermir  l’as¬ 
tragale  au  milieu  des  autres  os  qui  lui  servent  de  rempart. 


(i)  Desaïilt,  Journal  de  chirurgie ,  t;  p.  208  ;  et  OEiivres  chir. 
t.  1."  ,  p.  435. 
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On  concevra  aisément  la  raison  de  cette  admirable  forti¬ 
fication  de  l’astragale  quand  on  se  rappellera  que  c’est  sur 
cet  Os  que  roule  tout  le  poids  du  corps  dans  la  marche. 

En  regardant  la  tète  de  l’astragale  sur  le  squelette,  on 
croirait  au  premier  abord,  que  c’est  du  côté  interne. du 
piëd  que  cette  partie  est  le  plus  sujette  à  se  luxer.  C’est  sur 
le  bord  interne  du  pied,  en  effet,  qu’il  existe  une  grande 
échancrure  èntre  le  calcanéum  et  le  scaphoïde  ;  échancrure 
très-profonde ,  de  figure  elliptique ,  qui  peut  admettre  la 
première  phalange  du  pouce  toute  entière ,  et  sur  laquelle 
repose  la  plus  grande  partie  de  la  tête  de  l’astragale.  Cette 
première  idée  semblera  d’autant  plus  probable  qu’en  fai¬ 
sant  sur  le  squelette  le  moindre  essai  pour  luxer  l’astra¬ 
gale ,  la  tête  de  cet  os  n’a  de  la  tendance  à  s’échapper  que 
du  côté  interne  du  pied.  Mais  si  l’on  examine  la  chose  sur 
un  cadavre,  après  avoir  décharné  le  pied  et  la  jambe  sans 
couper  les  Iigamens  articulaires,  Ton  verra,  ainsi  que  je 
le  démontrerai  plus  bas ,  que  c’est  du  côté  interne  du  pied, 
ou  du  côté  de  l’échancrure  sus-indiquée,  qu’il  est  le  plus 
difficile  de  luxer  la  tête  de  l’astragale  ;•  tandis  qu’on  peut 
assez  facilement  produire  la  luxation  antéro-supérieure  de 
la  tête  de  cet  os;  c’est-à-dire,  faire  passer  directement  la 
tête  de  l’astragale,  de  la  cavité  quelle  occupe  au-dessus 
du  scaphoïde ,  ou  au-dessus  de  la  partie  antérieure  du  dos 
du  pied.  Disons,  en  attendant,  que  la  luxation  primitive  en 
dedans  de  la  tête  de  l’astragale,  est,  sinon  impossible,  au 
moins  très-difficile,  par  trois  raisons  :  i°  Parce  que  l’échan¬ 
crure  scaphoïdo-calcanéenne  est,  sur  le  vivant,  remplie  par 
des  Iigamens  d’une  résistance  énorme,  presqu’insurmon- 
table.  En  cela,  l’articulation  astragalo-scaphoïdienne,  res¬ 
semble  parfaitement  aux  autres  articulations  orbiculaires 
qui  sont  pourvues  d’une  échancrure.  C’est  ainsi ,  par  exem¬ 
ple,  qu’à  l’articulation  coxo-fémorale  la  tête  du  fémur  sc 
luxe  beaucoup  plus  difficilement  du  côté  interne  où  il  existe 
une  échancrure  que  du  côté  opposé  oh  il  n’y  eh  a  point. 
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2°  Parce  que  c’est  à  la  partie  antérieure  que  la  capsule  ar¬ 
ticulaire  scaphoïdo-astragalienne  offre  le  moins  de  résis¬ 
tance.  C’est  en  effet  de  ce  côté  quelle  est  lâche  et  facile¬ 
ment  extensible.  Aussi  la  tête  de  l’astragale  s’échappe- 
t-elle  plus  aisément  dans  ce  sens  que  dans  tout  autre.  C’est 
ainsi  aussi  que  la  tête  de  l’humérus  a  plus  de  tendance  à 
se  luxer  en  bas ,  dans  l’aisselle ,  où  la  capsule  articulaire 
offre  moins  de  résistance  que  partout  ailleurs.  3°  Parce 
que  la  seule  puissance  qui  peut  faire  déloger  l’astragale 
agit  comme  un  lévier  de  premier  genre,  formé  par  le  ti¬ 
bia  ,  dont  la  direction  doit  être  nécessairement  dans  le  sens 
antéro-postérieur  du  pied,  ainsi  que  nous  le  démontrerc-ns 
par  la  suite.  L’opinion  que  je  viens  d’émettre  est  d’accord 
avec  les  idées  avancées  à  ce  sujet  par  un  des  plus  grands 
chirurgiens  de  son  siècle,  le  célèbre  Scarpa  (î).  Ajoutons 
enfin ,  comme  une  conséquence  des  considérations  anato¬ 
miques  qui  précèdent,  que  l’astragale  ne  peut  pas  du  tout 
se  luxer  en  arrière,  car  il  n’y  a  pas  de  force  qui  puisse 
agir  sur  cet  os  de  la  tête  vers  la  poulie. 

Lorsque  le  pied  se  luxe  en  totalité  dans  une  des  quatre 
manières  dont  il  est  susceptible  de  l’être ,  l’astragale 
suit  ces  mêmes  directions  ,  en  conservant  toujours  ses 
rapports  normaux  avec  les  autres  os  du  tarse.  Dans 
ecs  cas ,  quoique  l’astragale  ait  perdu  en  totalité  ou  en 
partie  ses  relations  articulaires  avec  les  os  de  la  jambe, 
on  n’appelle  pas  ces  déplacemens-là ,  des  luxations  de  l’as¬ 
tragale  ;  on  les  nomme ,  au  contraire  ,  luxations  du  pied  ; 
et  c’est  avec  raison,  je  crois  ;  car  c’est  le  pied  tout  entier  qui 
est  la  partie  délogée,  l’astragale  n’ayant  nullement  perdu 
ses  rapports  d’articulation  avec  les  autres  os  du  tarse.  Il  y 
a  cependant  des  praticiens  qui  n’ayant  égard  qu’au  déboî- 


(i)  Scarpa  ,  Mcmovia  chirurgien  au  i  piecli  Sorti.  Pavia  ,  i8oij,  in-4*" 
avec  planches. 
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tement  seulement  de  la  poulie  articulaire  de  l’astragale  d’a¬ 
vec  la  mortaise  inter-malléolaire  de  la  jambe,  désignent  du 
nom  de  luxations  de  l’astragale  les  déplacemens  dont  nous 
venons  de  parler  (i).  Cette  désignation  est  impropre,  par 
les  raisons  que  nous  venons  d’avancer.  Il  a  plu  aussi  à  M.  As- 
tley  Cooper  dénommer  luxations  de  l’extrémité  inférieure 
de  la  jambe,  ce  que  tous  les  chirurgiens  anciens  et  moder¬ 
nes  étaient  convenus  d’appeller  luxations  du  pied  (2).  Il 
est  vrai  qu’eu  toufe  chose  le  tout  est  de  s’entendre  sur  la 
valeur  des  mots  ;  mais  j’ose  dire  ,  à  cet  égard,  que  la  dési¬ 
gnation  du  célèbre  chirurgien  anglais  est  ici  inexacte  ;  car , 
dans  les  luxations  des  articulations  ginglymoïdes ,  on  tient 
pour  luxée  la  partie  déplacée  qui  est  le  plus  éloignée  du 
tronc. 

Mais  lorsque  l’astragale,  tout  en  perdant  ses  relations 
articulaires  avec  la  jambe  ,  cesse  en  même  temps  d’être  en 
rapport  normal  avec  le  calcanéum  et  le  scaphoïde;  c’est  là  ce 
que  nous  nommons  une  véritable  luxation  de  l’astragale. 
Que  si,  au , contraire ,  sans  bouger  de  place,  et  conservant 
encore  ses  rapports  d’articulation  avec  la  jambe ,  l’astragale 
se  trouve  déjoint  ,  en  totalité  ou  en  partie,  soit  d’avec  le 
calcanéum ,  soit  d’avec  le  scaphoïde ,  on  aura ,  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  une  luxation  du  calcanéum;  dans  le  second, 
une  luxation  du  scaphoïde.  Ces  deux  dernières  luxations 
peuvent  exister  en  même  temps  sur  un  même  pied ,  nous 
en  parlerons  par  la  suite. 

Les  faits  authentiques  que  la  science  possède  jusqu’à  ce 
jour,  de  luxations  de  l’astragale ,  prouvent  que  cet  ôs  peut 
se  trouver  déplacé  de  quatre  manières  différentes;  savoir, 
en  avant  (sur  le  dos  du  pied)  ;  en  dedans  (sur  le  côté  in¬ 
terne  du  pied) ;  en  dehors  (côté  externe  du  pied)  ;  et  sens- 


(1)  Bell’s  System  of  Surgery ,  t.  VII ,  p.  ig3  ;  6m'  relit, 
(a)  A..  Cooper ,  Ouvrage  cité ,  p.  et  suivantes. 
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dessus- dessous  :  j’ai  déjà  dit  pourquoi  la  luxation  de  l’astra¬ 
gale  eu  arrière  était  impossible.  Avant  d’étudier  cepen¬ 
dant  le  mécanisme  de  ces  quatre  modes  de  luxations  de  l’as¬ 
tragale  ,  rappelions  en  peu  de  mots  le  mécanisme  de  quel¬ 
ques  mouvemens  du  pied  dans  l’état  normal. 

Dans  la  station  debout ,  tout  le  poids  du  corps  répond 
au  centre  de  la  poulie  de  l’astragale.  Dans  la  marche  or¬ 
dinaire,  la  poulie  de  l’astragale  fait  en  quelque  sorte  l’of¬ 
fice  d’un  pivot  mobile  sur  lequel  s’exécutent  les  différens 
mouvemens  de  translation  de  la  machine  entière.  Trois 
espèces  de  mouvemens  doivent  se  passer  au  coude-pied 
pour  que  cette  translation  puisse  avoir  lieu  à  l’état  naturel  : 
j.°  mouvemens  du  tibia  et  du  péroné  sur  la  poulie  de  l’as¬ 
tragale;  2.0  mouvemens  de  l’astragale  sur  les  os  de  la  jambe 
et  sur  les  os  du  tarse  ;  3.°  mouvemens  de  totalité  entre  l’as¬ 
tragale  et  les  os  de  la  jambe  à  la  fois  sur  les  os  du  tarse. 

D’après  lès  considérations  anatomiques  que  nous  venons 
de  faire,  il  est  évident  que  l’extrémité  inférieure  des  os 
de  la  jambe  ne  peut  exécuter  d’autres  mouvemens  sur 
l’astragale,  que  ceux  d’avant-en-arrière,  et  d’arrière  en 
avant ,  ou  de  flexion  et  <P  extension.  Dans  l’état  normal, 
les  deux  malléoles  s’opposent  physiquement  aux  mouve- 
méns  latéraux  de  l’astragale ,  si  l’on  excepte  toutefois  un 
très-léger  glissement  latéral ,  autant  que  l’élasticité  des 
ligamens  péronéo-tibiaux  peut  le  permettre.  Quoique 
le  pied  tout  entier  cependant  puisse  être  plié  et  renversé 
même  sur  l’un  et  l’autre  de  ses  bords ,  de  manière  que 
sa  plante,  de  perpendiculaire  quelle  est  dans  l’état  natu¬ 
rel,  devienne  parallèle  à  la  direction  de  la  jambe;  et  que 
nous  puissions  même,  pendant  un  certain  temps,  mar¬ 
cher  sur  un  des  bords  latéraux  du  pied ,  néanmoins  nous 
verrons  tout  à  l’heure  que  ces  mouvemens  latéraux  du  pied 
ne  dépendent  pas  de  l’articulation  tibio-tarsienne,  mais  bien 
des  articulations  des  os  du  tarse.  De  son  côté  aussi ,  l’as- 
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tragale  tout  entier  peut  exécuter  des  mouvemens  d’avant 
en  arrière,  ou  de  flexion  et  d’extension,  sur  la  mortaise 
articulaire  formée  par  l’extrémité  inférieure  des  os  de  la 
jambe.  Mais,  dans  la  troisième  espèce  de  mouvement  de 
ces  os,  que  j’ai  appelé  mouvement  de  totalité,  le  méca¬ 
nisme  est  bien  autrement  compliqué  que  celui  des  deux 
premières  espèces  de  mouvemens  dont  nous  venons  de  faire 
mention.  Expliquons-nous  avec  détail. 

Lorsque  nous  nous  transportons  d’un  endroit  dans  un 
autre,  la  première  action  du  pied  est  celle  de  se  fléchir 
légèrement  sur  la  jambe;  mais  ,  de  son  côté  ,  la  jambe 
aussi  se  fléchit  sur  le  pied  dans  le  même  mouvement,  de 
sorte  que  le  mécanisme  de  cette  action  consiste  dans 
un  double  mouvement  d’inclinaison,  savoir  :  de  la  poulie 
de  l’astragale  d’avant  en  arrière,  et  de  la  mortaise  articu¬ 
laire  des  os  de  la  jambe  d’arrière  en  avant.  Dans  ce  même 
mouvement,  les  deux  malléoles  glissent  sur  les  deux  faces 
articulaires  latéralés  de  l’astragale,  tandis  que  la  poulie  de 
ce  même  os  se  porte  en  arrière.  Voilà  pourquoi  Duverney 
appelle  avec  raison,  jecrois,  os  à  mouvemens  réciproques , 
les  parties  dont  nous  parlons  (1).  En  outre,  il  est.évident 
que  le  pied  tout  entier  ne  peut  se  fléchir,  et  la  poulie  de  l’as¬ 
tragale  ne  peut  rouler  d’avant  en  arrière  ,  sans  que  la  tête 
de  cet  os  ne  s’enfonce  en  même  temps  vers  la  face  plantaire, 
en  glissant  sur  la  cavité  elliptique  du  scaphoïde.  Il  est  évident 
aussi,  que,  pour  que  ce  mouvement  de  l’astragale  s’exé¬ 
cute  ,  il  faut  que  la  face  inférieure  de  cet  os  glisse  légère¬ 
ment  d’avant  en  arrière  sur  la  face  supérieure  du  calcanéum. 
Après  ce  premier  acte  de  double  flexion  du  membre  pour 
marcher,  le  pied  s’avance  avec  la  jambe  et  sa  face  plantaire 
va  poser  sur  le  sol,  ce  qui  constitue  le  pas  proprement  dit. 
Dans  ce  mouvement ,  il  y  a  extension  du  pied  sur  la  jambe. 


(1)  Duverney,  Malad.  des  os ,  t.  Il  ,  p.  267. 


MALADIES 


4g4 

et  extension  de  la  jambe,  à  la  fois,  sur  le  pied  et  sur  le  fé¬ 
mur.  C’est  dans  cette  action  que  s’exécutent  les  mouvemens 
de  totalité  de  l’astragale  avec  la  partie  inférieure  delà  jambe 
dont  on  a  parlé.  Yoici  ce  qui  se  passe  dans  ce  second  acte 
de  la  marche:  en  glissant  d’ayant  en  arrière,  la  mortaise 
quadrilatère  intermalléolaire  pousse  la  poulie  articulaire 
de  l’astragale  d’arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas;  et  par 
les  ligamèns  qui  l’unissent  à  ce  dernier  os ,  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  jam!  e  fait  exécuter  à  l’astragale  tout  entier  un 
mouvement  de  bascule  de  bas  en  haut;  si  bien  que  la  tête 
dé  cet  os  se  trouve  plus  ou  moins  soulevée  sur  le  dos  du 
pied. 

Nous  pouvons  nous  convaincre  de  cette  vérité  en  ap¬ 
puyant  deux  doigts  sur  la  tête  de  l’astragale  d’un  individu 
qu’on  fait  marcher;  on  sent  manifestement  la  tête  de  cet  os 
tantôt  se  relever  au-dessus  du  dos  du  pied,  tantôt  s’enfon¬ 
cer  vers  la  plante,  selon  que  le  pied  s’étend  ou  se  fléchit  sur 
la  jambe.  Delà  résulte  que  si  le  mouvement  d’extension  du 
pied  est  très-forcé  ,  et  que  celui  d’extension  de  la  jambe 
soit  très-Considérable  ,  ou  (ce  qui  équivant  au  même  ),  que 
la  jambe  soit  fortement  étendue  sur  la  cuisse,  l’apophyse 
antérieure  de  l’astragale  deviendra  tellement  proéminente 
sur  le  dos  du  pied  qu’elle  pourra  rompre  la  capsule  ligamen- 
tëüséqiii  la  couvre,  franchir  tout-à-fait  le  rebord  articu¬ 
laire  du  scaphoïde  et  se  luxer  en  avant.  Si  l’on  suppose  donc 
qu’un  individu  descende  sur  un  plan  très-incliné  en  avant, 
la  jambe  et  lé  pied  seront  tellement  étendusensens  contraire 
l’un  sur  l’autre ,  que  la  tête  de  l’astragale  se  trouvera  dans 
les  mêmes  prédispositions  à  se  luxer  en  avant  ,  que  l’est  la 
tête  de  l’humérus  à  se  luxer  dans  l’aiselle  ,  lorsque  le  bras  se 
trouve  élevé  én  haut. 

Ce  mouvement  de  totalité  Une  fois  expliqué  ,  il  n’est  pas 
difficile  de  comprendre  les  autres  mouvemens  que  la  tête  de 
l’astragale  doit  subir  dans  les  différentes  attitudes  du  pied 
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et  de  la  jambe ,  comme  dans  l’action  de  danser,  etc.  Ces 
réflexions  physiologiques  n’avaient  pas  échappé  à  l’esprit 
de  Duverney  :  «  Le  pied  ,  dit  cet  anatomiste,  ne  peut  être 
appuyé  par  terre ,  ni  mu ,  qu’il  ne  se  fasse  un  espèce  de 
mouvement  de  la  tête  de  l’astragale  dans  la  cavité  du  sca¬ 
phoïde  ,  soit  en  dedans,  soit  en  dehors,  soit  de  haut  en  bas, 
ou  de  bas  eh  haut;  ce  qui  dépend  de  la  position  du  pied  et 
des  endroits  où  l’on  marche.  (1)  »  Dans  ces  cas,  les  os  de 
la  jambe  agissent  tantôt  à  la  manière  d’un  levier  de  pre¬ 
mière  espèce  (et  c’est  lorsque  la  tête  de  l’astragale  est 
directement  poussée  d’arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut  ); 
tantôt  ils  agissent  h  l’aide  d'une  de  leurs  malléoles  seule¬ 
ment  ,  et  poussent  la  tête  de  l’astragale  soit  en  dedans  soit 
en  dehors;  mais  ces  derniers  tnouvemens  ne  peuvent  ja¬ 
mais  produire  la  luxation  de  la  tête  de  cet  os ,  car  lès  mal¬ 
léoles  se  cassent  plutôt  qu’elles  ne  déboîtent  l’astragale. 

J’ai  déjà  dit  que,  dans  les  mouvemens  latéraux  du  pied,, 
l'articulation  tibio-tarsienne  n’entrait  presque  pour  rien, 
si  l’on  excepte  le  mouvement  de  totalité  de  l’astragale  avec 
le  tibia,  dont  j’ai  parlé  pins  haut.  Lorsque  nous  plions  le 
pied  sur  un  de  ses  bords ,  sur  le  bord  externe ,  par  exem¬ 
ple  ,  de  manière  que.  son  bord  interne  devienne  supérieur 
et  que  sa  plante  réponde  à  la  partie  interne ,  il  est  évident 
que  la  tête  de  l’astragale  fait  une  grande  saillie  sur  le  dos 
du  pied  et  que  la  cavité  articulaire  inlermaîléolàire  n’a  rien 
perdu  de  ses  rapports  avec  la  poulie  de  l’astragale.  Il  suffit 
d’un  peu  de  réflexion  pour  comprendre  que  ce  renverse¬ 
ment  latéral  du  pied  n’a  pu  s’opérer  que  sur  les  articula¬ 
tions  calcanéo-scaphoïdo  -astragalienne ,  et  sur  celle  de  la 
seconde  rangée  des  os  du  tarse  avec  la  première.  On  peut 
en  dire  autant  du  renversement  du  pied  en  haut  comme 
lorsque  nous  essayons  de  marcher  sur  le  talon. 


(a)  Ibid. ,  p.  75. 
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Dans  le  renversement  du  pied  sur  son  bord  interne,  si 
nous  essayons  de  marcher  pendant  quelques  minutes  sur 
ce  bord,  la  plante  étant  tournée  en  dehors,  la  tête  de  l’as¬ 
tragale  ,  au  lieu  de  faire  saillie  sur  le  dos  du  pied  comme 
dans  le  cas  ci-dessus,  est,  au  contraire,  enfoncée  dans  la  ca¬ 
vité  scaphoïdienne.  Pendant  cet  essai  cependant ,  on  sent 
une  forte  douleur  dans  tous  les  os  du  tarse.  Cette  douleur 
est  évidemment  le  résultat  du  tiraillement  des  ligamens  qui 
unissent  ces  os  entre  eux.  Lorsqu’on  pratique,  en  effet,  cette 
espèce  de  mouvement  sur  le  pied  d’un  cadavre ,  on  voit  que 
d  ans  cet  acte  le  scaphoïde  glisse  en  se  relevant  sur  la  tête 
de  l’astragale;  le  cuboïde  exécute  un  mouvement  d’ascen¬ 
sion  et  de  rotation  en  dedans  sur  le  calcanéum  ,  tandis  que 
ce  dernier  os  se  tourne  dans  un  sens  opposé  :  les  trois  cu¬ 
néiformes  eux-mêmes  exécutent  aussi  un  léger  glissement 
vers  le  dos  du  pied,  en  s’éloignant  un  peu  entre  eux  à 
la  surface  supérieure.  En  un  mot,  dans  le  renverse¬ 
ment  du  pied  sur  son  bord  interne,  qui,  en  général,  est 
moins  étendu  que  celui  qu’on  produit  dans  le  sens  opposé, 
tous  les  os  du  tarse ,  la  tête  de  1’, astragale  comprise ,  exé¬ 
cutent  entre  eux  une  multitude  de  mouvemens  variés ,  et 
donnent  à  la  vue  sur  le  cadayre  la  même  sensation  que  les 
différentes  touches  d’un  piano  en  action  (1).  De  tout  ce  qui 
précède,  il  résulte:  i°  Que  la  luxation  de  la  tête  de  l’astra¬ 
gale  est  extrêmement  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible, 
dans  le  renversement  du  pied  sur  le  bord  interne  ;  2“  que 
c’est  dans  ce  mouvement  surtout  que  le  scaphoïde ,  le  cu- 


(1)  Duvcrney  a  vu  un  .jeune  tomme  âgé  de  18  à  20  ans,  adonné 
entièrement  à  la  danse,  qui  avait  le  scaphoïde  de  chaque  pied  luxé 
en  haut  et  faisant  saillie  de  plus  d’un  travers  de  doigt  au-dessus  des 
cunéiformes  et  do  l’astragale',  sans  en  être  nullement  incommodé.  Ce 
déplacement  lui  était  arrivé  graduellement  par  l’exercice  de  la  danse. 
(  Duverncy,  Malacl.  des  os  ,  t.  II,  page  77). 

Monteggia  etM.  A.  Coopcr  ont  aussi  ,  deux  fois  chacun  ,  observe  la 
luxation  du  cunéiforme  interne  ou  externe  sur  le  dos  du  pied. 
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Il o ï de  et  les  cunéiformes  peuvent  se  luxer  ;  3°  que  dans  le 
renversement  du  pied  sur  son  bord  externe,  la  tête  de  l’as- 
tragaje,  étant  très-saillante  sur  le  dos  du  pied,  acquiert  une 
grande  tendance  à  se  luxer  en  avant.  Passons  maintenant 
au  mécanisme  des  luxations  de  l’astragale. 

En  général,  pour  que  l’astragale  se  luxe,  il  faut  que  le 
pied  sc  trouve  dans  une  forte  extension  sur  la  jambe  et  que 
la  jambe  soit,  par  le  poids  du  corps ,  entraînée  dans  une 
violente  extension  sur  le  pied.  Ce  n’est  que  dans  cette 
action  seulement  que  l’astragale  peut  être  déboîté  des  au¬ 
tres  os  qui  l’environnent.  Ainsi,  par  exemple,  qu’un  indi¬ 
vidu  tombe  de  très-haut,  la  plante  du  pied  donnant  sur  un 
plan  incliné  d’arrière  en  .avant;  ou  bien,  qu’il  tombe  de 
cheval,  le  pied  restant  engagé  entre  l’étrier  et  le  ventre  du 
cheval ,  la  chuté  du  corps  en  arrière  peut  produire  la  luxa¬ 
tion  de  l’astragale  par  la  violente  impulsion  que  la  face  pos¬ 
térieure  de  la  poulie  de  cet  os  reçoit  par  le  bord  postérieur 
de  l’extrémité  inférieure  du  tibia.  Par  là  on  voit  que  la  force 
luxante  n’agit  sur  l’astragale  qn’après  s’être  communi¬ 
quée  tout  entière  aux  os  delà  jambe,  surtout  au  tibia. 
Dans  cette  luxation ,  par  conséquent ,  le  tibia  fait  l’office 
d’un  levier  de  premier  genre ,  dont  la  puissance  est  appli¬ 
quée  à  son  extrémité  supérieure;  la  résistance,  sur  l’as¬ 
tragale;  et  le  point  d'appui,  sur  le  calcanéum.  C’est  sur 
ce  dernier  os  en  effet,  que  le  bord  postérieur  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  tibia  pose,  dans  Une  forte  extension  ré¬ 
ciproque  du  pied  et  de  la  jambe.  De  là  résulte  aussi  que,  si 
le  levier  se  casse  avant  l’accomplissement  de  cette  luxation  , 
il  n’y  a  pas  d’autre  puissance  qui  pourra  déboîter  l’astra¬ 
gale  ,  à  moins  toutefois  que  les  fragmens  du  tibia  fracturé 
ne  soient  engrénés  entre  eux  de  manière  à  transmettre  la 
réaction  de  la  chute  du  corps  sur  l’astragale ,  ce  qui  est 
rare.  Voilà  pourquoi  la  luxation  de  l’astragale  ne  se  ren¬ 
contre  ordinairement  que  sur  les  sujets  adultes  bien  por- 
tans,  dont  le  tibia  est  doué  d’une  grande  résistance;  car 
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chez  les  sujetg  mal  poirtans ,  et  chez  les  vieillards  surtout 
■dont  les  os  sont  fragiles,  ces  parties  se  fracturent  plutôt 
quelles  ne  se  luxent.  Je  pense  qu’en  général,  lorsque  la 
luxation  de  l’astragale  coéxiste  avec  la  fracture  du  tibia,  ce 
dernier  os  n’a  été  fracturé  qu’après  la  luxation  du  premier 
(1).  Il  est  à  peine  nécessaire  d’ajouter  que  dans  l’espèce  de 
déboîtement  dont  nous  parlons ,  le  péroné  ne  peut  pas  avoir 
une  très-grande  influence  ;  attendu  que ,  comme  on  sait , 
cet  os  se  fracture  très-facilement ,  même  quelquefois  dans 
une  simple  entorse  du  pied. 

Si  vous  engagez  le  pied  d’un  cadavre  sous  le  pont  d’un  ruis¬ 
seau  d’amphithéâtre,  ou  bien  entredeuxbarres  d’une  grille  de 
fer,  et  que  vont  essayiez  deluxerl’astragale  en  tirant  avec  une 
grande  force  tout  le  corps  du  sujet  en  arrière,  vous  verrez 
le  péroné,  le  tibia  ,  l’une  ou  l’autre  malléole  se  fracturer 
avec  assez  de  facilité,  tandis  que  la  luxation  qu’on  veut 
obtenir  est  presque  absolument  impossible.  J’ai  pu  m’assu¬ 
rer  par  cette  première  expérience  qu’ayant  que  la  fracture 
du  tibia  n’ait  lieu ,  la  tête  de  l’astragale  fait  une  très-grande 
saillie  sur  le  dos  du  pied  ;  mais  que  cette  saillie  cesse  d’être 
aussi  prononcée  aussitôt  que  le  tibia  a  cassé.  Ceci  confirme 
uncdes  propositions  que  j’ai  déjà  émises  Concernant  la  ma¬ 
nière  d’agir  du  lévier  luxant.  La  luxation  qu’on  veut  pro¬ 
duire  est  d’autant  plus  difficile  que  le  sujet  est  plus  âgé; 
car,  les  os  se  fracturent  alors  plus  aisément,  ainsi  que  nous 
venons  de  l’insinuer. 


(1)  J’ai  deux  fois  eu  l’occasion  d’observer ,  dans  les  salles  de  M.  Du  - 
puytren,  la  fracture  simple  de  l’astragale  sans  aucune  déchirure  de 
la  peau  du  pied,  par  suite  de  chute  faite  de  très-haut  sur  les  pieds. 
Au  moment  même  de  l’accident ,  ou  bien  après  que  le  gonflement 
était  dissipé,  j’ai  constaté  cette  fracture  par  la  sensation,  comme  de 
plusieurs  noix  renfermées  dans  un  sac,  que  le  toucher  m’a  fournie. 
Je  ne  sache  pas  qu’aucun  auteur  ait  parlé  de  cette  espèce  de  frac¬ 
ture  sans  luxation  et  sans  aucune  lésion  des  parties  molles.  La  gué¬ 
rison  s’est  opérée  sans  rien  présenter  de  remarquable. 
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M’ayant  procuré,  en  différentes  reprises ,  des  jambes  de 
cadavre  de  sujets  jeunes ,  j’ai  pu  varier  ces  expériences  à 
loisir  chez  moi.  En  exerçant  une  très-grande  force  sur  l’ex¬ 
trémité  supérieure  d’un  de  ces  membres ,  le  pied  étant  re¬ 
tenu  sous  la  barre  d’un  balcon,  je  n’ai  pu  obtenir  d’abord 
que  la  simple  fracture  du  péroné.  Ayant  cependant  consé¬ 
cutivement  augmenté  de  beaucoup  la  puissance  du  lévier 
formé  par  la  jambe  ,  en  y  surajoutant  tout  le  poids  de  mon 
corps,  je  suis  parvenu  à  luxer  la  poulie  articulaire  de  l’as¬ 
tragale  de  la  mortaise  inter-malléolaire  ;  ce  qui  équivaut , 
en  d’autres  termes ,  à  une  luxation  du  pied  en  avant. 

Toutes  les  fois  que,  par  suite  de  ces  sortes  d’expériences, 
le  péroné  avait  été  cassé  près  de  sa  malléole ,  la  luxation 
incomplète  du  pied  en  dehors  n’était  pas  difficile.  Mais  la 
luxation  de  l’astragale ,  proprement  dite ,  et  la  luxation  du 
pied  en  dedans  m’ont  été  absolument  impossibles.  J’ai  cru 
par  conséquent  devoir  procéder  différemment  pour  arriver 
au  résultat  que  je  voulais  obtenir. 

J’ai  décharné  le  pied  et  la  jambe  d’un  cadavre ,  en  res¬ 
pectant  tous  les  ligamens  articulaires  du  pied.  Je  l’ai  en¬ 
gagé  sous  la  barre  de  fer  d’un  balcon ,  de  la  manière  indi¬ 
quée  ci-dessüs  ,  et  j’ai  mis  en  action  le  lévier  formé  par  la 
jambe,  en  agissant  doucement  d’abord.  J’ai  observé  que 
lorsque  le  pied  est  fixe  et  qae  la  jambe  agit  d’avant  en  ar¬ 
rière,  le  large  ligament  antérieur  de  l’articulation  tibio-tar- 
sienne  est  le  premier  b  se  déchirer  à  son  attache  supérieure. 
La  poulie  articulaire  de  l’astragale  se  trouve  immédiate¬ 
ment  b  découvert  après  ce  déchirement.  En  continuant 
l’extension  de  la  jambe  avec  assez  de  force,  la  poulie  de 
l’astragale  se  découvre  davantage  en  avant ,  et  la  malléole 
externe ,  qui  est  plus  longue  que  l’interne,  appuie  enfin  suc 
la  partie  postérieure  externe  du  calcanéum.  Si  fou  pousse 
davantage  l’action  du  lévier  formé  par  le  tibia  ,  le  péroné 
se  trouvant  alors  pressé  entre  deux  forces  supérieures  b  sa 
résistance ,  doit  nécessairement  se  fracturer ,  comme  il  se 
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fracture  en  effet,  à  sa  partie  inférieure.  Dans  cette  expérience , 
les  ligamens  qui  unissent  la  partie  inférieure  du  péroné  au 
tibia  se  trouvent  constamment  rompus  en  totalité  ou  en 
partie.  De  là,  la  diastase  de  l’extrémité  inférieut-e  de  la 
jambe  ;  de  là ,  l’éloignement  réciproque  des  deux  malléoles  ; 
ce  qui  favorise  singulièrement  la  luxation  de  l’astragale.  En 
effet  : 

Aussitôt  après  la  fracture  du  péroné ,  le  lévier  formé  par 
le  tibia  n’étant  plus  contrebalancé  que  par  la  seule  résis- 
tancede  l’astragale,  poussefortementcet  os  d’arrière  en  avant 
et  le  fait  glisser  de  bas  en  haut  sur  la  face  supérieure  du  cal¬ 
canéum.  La  tête  de  l’astragale  fait  une  très -grande  saillie 
sur  le  dos  du  pied,  et  si  le  lévier  luxant  ne  manque,  on 
verrabientôt  cette  apophyse  astragalienne  rompre  le  ligament 
qui  la  joint  à  la  cavité  du  scaphoïde  et  se  luxer  entière¬ 
ment  en  avant.  Il  est  curieux  de  voir  comment ,  dans  cette 
luxation,  le  ligament  inter-osseux  sous-astragalien  se  trouve 
tiraillé  sans  se  rompre  qu’en  partie.  Je  n’ai  jamais  pu  réus¬ 
sir  à  rompre  complètement  ce  ligament  par  la  simple  action 
du  lévier. 

La  chose  qui  me  paraît  importante  à  établir  ici ,  c’est  que 
j’ai  pu,  de  la  manière  que  je  viens  d’indiquer,  produire 
constamment  la  luxation  de  la  tête  de  l’astragale  en  avant  ; 
mais  lorsque  j’ai  voulu  essayer  de  faire  sortir  primitivement 
la  tête  de  cet  os ,  soit  en  dedans  soit  en  dehors  du  pied , 
cela  m’a  été  tout-à-fait  impossible  ;  le  péroné ,  le  tibia  lui- 
même  ,  s’étant  cassés  sous  les  efforts  dirigés  dans  le  sens  laté¬ 
ral  du  pied.  Ceci  est  aussi  d’accord  avec  les  propositions 
que  nous  avons  avancées  sur  ée  sujet. 

Une  fois  que  la  luxation  de  la  tête  de  l’astragale  avait  été 
produite  de  la  manière  que  je  viens  de  dire  ,  il  était  facile 
de  rendre  interne  ou  externe  cette  luxation  ,  d'antérieure 
qu’elle  était.  Pour  cela,  il  suffisait  de  diriger  la  force  du  lé¬ 
vier  dans  la  même  direction  qu’on  voulait  imprimer  à  la 
tête  de  l’ astragale,  ce  qui  me  paraît  aisé  à  comprendre. 
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Mais,  je  le  répète,  jamais ,  dans  toutes  ces  expériences,  je 
n’ai  pu  produire  primitivement  les  luxations  latérales  de 
l’astragale;  jamaisnonplusjen’aipu,  dans  ces  expériences , 
rompre  le  ligament  inter-osseux  calcanéo-astragalien.  Je  fe¬ 
rai  remarquer  aussi  qu’aussitôt  que  la  tête  de  l’astragale 
avait  été  luxée  sur  le  dos  du  pied ,  l’action  du  lévier  luxant 
diminuait  en  grande  partie ,  parce  que  le  bord  postérieur  de 
l’extrémité  inférieure  du  tibia  glissait  en  arrière  sur  la  tu¬ 
bérosité  du  calcanéum. 

J’ai  voulu  plus  tard  couper  primitivement  le  ligament  cap¬ 
sulaire  de  la  tête  de  l’astragale  avant  de  reproduire  la  luxa¬ 
tion.  Je  puis  assurer  que  la  Juxation  n’a  pas  été  plus  facile 
pour  cela;  car  toute  la  résistance,  dans  cette  luxation  n’est 
produite  que  par  le  ligament  sous-astragalien,  qui,  comme 
je  l’ai  déjà  remarqué,  est  aussi  puissant  que  celui  de  la  tête 
du  fémur.  D’ailleurs ,  le  ligament  de  la  tête  de  l’astragale 
étant  très-faible  et  très-lâche  à  sa  partie  antérieure,  ne  pou¬ 
vait  pas  opposer  une  grande  résistance.  Je  pris  en  consé¬ 
quence  le  parti  de  couper  uniquement  le  ligament  inter-os- 
seux  avant  de  reproduire  la  luxation  ;  le  déboîtement  fut 
alors  très-facile  (i). 

Je  dois  ajouter  cependant  qu’il^st  très- difficile  de  détruire 
complètement  le  ligament  en  question  avant  que  l’astragale, 
soit  déplacé.  C’est  en  agissant  du  côté  externe  de  l’astra¬ 
gale  que  j’ai  pu  après  beaucoup  de  patience  couper  ce  liga¬ 
ment  à  l’aide  de  ciseaux  courbes  et  de  pinces.  Il  existe  en 


(1)  Lorsque,  par  suite  de  certaines  entorses  du  pied  ,  il  suAient 
un  gonflement  douloureux  ,  chronique,  sur  le  dos  du  tarse,  quidége- 
nère  souvent  en  tumeur  blanche  ,  c’est  le  ligament  sous-astragalien 
qui'est  le  sie'gc  principal  de  l’engorgement  et  de  la  douleur.  11  se  fait 
entre  le  calcanéum  et  l’astragale  un  commencement  de  luxation 
spontanée  comme  dans  cette  maladie  de  l’articulation  coxo-fémoi ale 
qu’on'  appelle  coxalgie.  Cette  opinion  que  j’admets  ici ,  comme  proba¬ 
ble  ,  avait  déjà  été  avancée  comme  certaine  par  Duverney,  tom.  II, 
Pag.  76- 
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effet  sur  le  côté  externe  de  l’astragale ,  entre  la  tête  de  cet 
os,  la  tubérosité  antérieure  du  calcanéum  et  le  scaphoïde  une 
cavité  d’un  pottce  de  largeur,  qui  est  remplie  par  le  liga¬ 
ment  inter-osseux  en  question  et  par  de  là  graisse.  C’est  donc 
uniquement  de  ce  côté  que  ce  ligameut  peut  être  attaqué, 
La  remarque  que  je  viens  de  faire  n’est  pas  inutile  pour  no¬ 
tre  sujet ,  car  nous  verrons  plus  tard  qu’il  y  a  des  cas  de 
luxations  incomplètes  de  l’astragale, où  le  chirurgien  est  obligé 
d’aller  couper  le  ligament  calcanéo-astragalien  et  extraire 
l’os  luxé  si  sa  réduction  était  impossible. 

Il  est  à. peine  nécessaire  d’ajouter  que,  dans  la  luxation 
en  dehors  de  la  tête  de  l’astragale,  le  ligament  deltoïdien 
se  trouve  constamment  déchiré ,  plus  ou  moins  selon  le  de¬ 
gré  de  déplacemetat.  Mais  dans  la  luxation  en  dedans  de  ce 
même  os ,  comme  la  partie  inférieure  du  péroné  se  casse 
avant  la  luxation ,  le  fragment  inférieur  de  cet  os  suit  en 
partie  le  déplacement  de  l’astragale  sans  qUe  les  ligainens 
latéraux  externes  dé  l’articulation  tibio-tarsienne  aient  subi 
Uù  grand  désordre  (i). 

Pour  nous  résumer  donc  sur  ce  que  nous  venons  d’avan¬ 
cer  concernant  le  mécanisme  des  luxations  de  l’astragale, 
nous  dirons  ;  i.6  que  pou? que  la  luxation  de  l’astragalë  ait 
lieu,  il  faut  cjue  le  pied  et  la  jambe  soient  tellement  éten¬ 
dus  l’un  sur  l’autre  que  le  tibia  devienne  presque  paral¬ 
lèle  aüx  os  dü  tarse  :  2.0  Que  dans  cette  attitude,  le  pre¬ 
mier  ligament  à  se  rompre  est  le  tibio-astragàlien  antérieur  : 
3.”  Qu’après  te  rupture  de  ce  ligament,  la  poulie  articu 
lair®  de  l’astragale  quitte  la  mortaise  quadrilatère  inter-mal- 


(1;  La  résistance  considérable  des  trois  ligàmens  externes  de  l’arti¬ 
culation  tibio-tarsienne  ,  fait  que,  dans  toutes  les  violences  du  pied, 
le  péroné  se  fracture  plutôt  que  ces  ligamens  ns  Se  rompent.  L’action 
directe  cependant  d’un  instrument  tranchant  peut  couper  ces  liga- 
mens  etdonner  consécutivement  lieu  i  due  dettii'-luxatio’n  externe  du 
pied.  Motiteggia  nous  a  conservé  un  exemple  de  ce  cas  (  Monteggia, 
Inst,  chirurg.  ,  t.  v,  p.  8,  §  ta). 
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léolaire  pour  se  montrer  au  dehors  sur  le  coude-pied  : 
4.°  Que  le  péroné  sè  fracture  immédiatement  après,  par  la 
résistance  que  trouve  la  malléole  externe  sur  lfe  bord  corres¬ 
pondant  du  calcanéum  ;  5.°  Qu’ aussitôt  que  le  bord  posté¬ 
rieur  de  f extrémité  inférieure  du  tibia  est  devenu  pres¬ 
que  parallèle  au  bord  postérieur  inférieur  de  l’astragale,  la 
tête  de  celui-ci  se  trouvant  soulevée  de 'bas  en  haüt,  quitté 
la  cavité  du  scaphoïde  et  se  luxé  toujours  en  'avant  ou  sür 
le  dos  du  pied;  6.”  Que  cette  luxation  antérieure  de  la  tête 
de  l’astragale  peut  devenir  latérale  interne  ou  externe ,  si 
la  direction  de  la  force  luxante  se  dévie  dans  un  sens  ou 
dans  un  autre  pendant  la  chuté  du  corps  :  7.°  Enfin ,  qu’en 
conséquence  toute  luxation  latérale  de  la  tête  de  l'astragale 
à  d’abord  èlè  antérieure  (1). 

D’après  toffat  ce  qui  précède,  il  n’est  pas  difficile  d’ad¬ 
mettre  plusieurs  degrés  dans  chacune  des  luxations  dont 
nous  venons  de  parler.  Ainsi ,  par  exemple ,  là  lüxation  an¬ 
térieure  ou  latérale  peut  être  telle  qu’il  n’y  ait  qii’une  partie 
de  la  tête  seulement  de  l’astragale  qui  fasse  proéminence 
au  dessous  des  os  du  tarse  :  tel  était  le  cas  dont  Boyer  a 
rapporté  l’histoire  dans  le  T.  IV,  pag.  407  de  son  ouvragé. 
D’autres  fois ,  toute  la  tête  de  cet  os,  conjointement  avec  sa 
poulie,  peut  chevaucher  sur  les  os  du  tarse.  On  peut  en  dire 
autant  pour  les  luxations  latérales  :  la  tête  de  l’astragàlè 
peut  se  trouver  tellement  repoussée  latéralement  que  la  pou¬ 
lie  de  cet  os  réponde  au  scap'hoiSe ,  tandis  que  sa  tête  se 
trouve  tout-à-fait  en  arrière.  Il  ne  nous  reste  maintenant 
qu’à  expliquer  lé  mécanisme  dé  la  quatrième  espèce  de 
luxation  de  l’astragale,  celle  qui  est  accompagnée  du  ren¬ 
versement  de  cet  os ,  et  que  nous  avons  appelée  luxation 
sèns-dessus-dessous.  Cètte  espèce  de  luxation  est,cxcessive- 


(1)  La  plupart  liés  expériences,  qùé  je.  viens  de  rapporter  ,  ont 
été  répétées  en  présence  du  savant  M.  Edwards,  membre  de  l’Acadé-  . 
mie  des  sciences  de  Paris. 
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ment  rare ,  elle  n’a  été  observée  que  deux  ou  trois  fois  jus¬ 
qu’à  ce  jour.  Boyer  avoue  ingénuement  qu’il  ne  comprend 
guère  de  quellè  manière,  en  se  luxant,  l’astragale  peut  se 
retourner  sens-dessus-dessous  sur  la  face  dorsale  du  pied. 
Voici  comment  je  conçois  le  mécanisme  de  cette  luxation. 

Aussitôt  que  le  lévier  formé  par  le  tibia  a  fait  basculer 
l’astragale  d’arrière"  en  avant,  la  tête  de  celui-ci,  en  aban¬ 
donnant  la  cavité  scaphoïdienne,  se  relève  de  bas  en  haut 
en  distendant  la  peau  qui  la  couvre.  Tout  en  cédant  à  celte 
force  extensive,  les  tégumens  et  les  tendons  du  pied  oppo¬ 
sent  une  certaine  résistance  à  la  tête  de  l’astragale,  par  l’ef¬ 
fet  de  leur  élasticité  naturelle.  Le  corps  de  l’astragale  con¬ 
tinue  à  être  repoussé  d’arrière  en  avant ,  tandis  que  sa  tête 
se  trouve  entre  deux  forces  opposées;  savoir,  celle  de  son 
corps  qui  la  pousse  obliquement  de  bas  en  haut  et  d’arrière 
en  avant,  et  celle  des  tégumens  et  des  tendons  du  pied, 
qui,  étant  plus  résistans  du  côté  des  orteils  que  du  côté  du 
coude-pied ,  pressent  la  tête  du  même  os  d’avant  en  arrière; 
de  sorte  qu’un  moment  peut  arriver  où  l’astragale  se  trou  - 
vera  renversé  sens  dessus-dessous.  Qu’on  imagine  un  petit 
chien  renfermé  danà  un  sac  :  si  vous  le  repoussez  delà  queue 
vers  la  tête ,  le  sac  étant  tenu  ferme ,  vous  finirez  par  le 
renverser  sur  le  dos.  Celte  comparaison  paraîtra  peut-être 
très-singulière,  mais  elle  exprime  assez  exactement  mon 
idée.  Quel  que  soit ,  cependant,  le  mécanismede  la  luxation 
sens-dessus-dessous  de  l’ifltrfgale,  toujours  est-il  que,  pour 
que  ce  renversement  se  fasse  ,  il  faut  :  i.°  que  la  peau  du 
dos  du  pied  soit  'extensible  et  très-résistante  à  la  fois  : 
2.-°  que  la  force  du  lévier  luxant  soit  énorme,  et  dirigée 
obliquement  de  haut  en  bas,  dans  le  sens  antéro-postérieur 
-du  pied;  |.°  que  le  ligament  sous-astragalien  soit  eomplètc- 
tement  rompu. 

Une  remarque  qui  n’a  pas  encoru  été  faite  à  l’égard  de  la 
dernière  espèce  de  luxation ,  est  celle-ci.  Eu  se  renversant 
sens  dessus-dessous ,  l’astragale  peut  se  trouver  tellement 


enclave  entre  le  tibia  et  le  calcanéum ,  que  le  membre  entier 
sera  plus  long  que  dans  l’état  naturel.  Je  n’affirmerais 
pas  cependant  que  cette  circonstance  doive  exister  tou¬ 
jours;  mais  quand  elle  se  rencontre ,  l’ allongement  de  l’es¬ 
pace  malléolo-plantaire  n’est-il  pas  un  signe  pour  conjectu¬ 
rer  l’espèce  de  déplacement  dont  il  s’agit  ?  Si  l’on  pouvait 
connaître  à  priori  la  quatrième  espèce  de  luxation  de  l'as¬ 
tragale  ,  u’épargnerait-on  pas  aux  malades  tous  les  graves 
inconvénicns  attachés  aux  extensions  et  contre-extensions  , 
qui,  comme  ou  le  conçoit,  sont  toujours  inutiles  dans  ce 
cas  ! 

La  proposition  la  plus  générale  qui  nous  paraît  résulter 
des  expériences  précédentes  est  celle-ci.  Quelleque  soit  l’es¬ 
pèce  de  luxation  de  l’astragale,  quelle  que  soit  ta  cause  qui 
la  produit ,  le  mécanisme  du  déplacement  de  cet  os  est  tou¬ 
jours  le  même. 

Dans  tous  les  cas  de  luxation  de  l’astragale,  connus  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  il  y  avait  en  même  temps  déviation  ou  luxa¬ 
tion  du  pied.  Il  peut  se  faire  cependant  qu’une  luxation  de 
l’astragale  ait  lieu  sans -la  coéxislence  nécessaire  delà  luxa¬ 
tion  du  pied.  Ce  cas  ne  peut  arriver,,  suivant  moi,  que 
lorsque  le  tibia  ,  ayant  chassé  en  avant  tout  le  corps  de  l’as¬ 
tragale,  tomberait  perpendiculairement  sur  le  calcanéum  , 
0(1  il  se  fixerait.  Ce  mode  de  déplacement  de  l’astragale  se¬ 
rait  nécessairement  accompagné  de  raccourcissement  du 
membre. 

Il  n’est  pas  difficile  maintenant  de  comprendre  et  d’ex¬ 
pliquer  comment  il  se- fait ,  que  dans  certaines  luxations  de 
l’ astragale ,  on  réussit  à  remettre  le  pied  dans  sa  direction 
naturelle ,  tandis  que  l’astragale  reste  toujours  luxé.  L’as-  ’ 
tragale,  en  effet,  peut  avoir  perdu  tous  ses  rapports  articu¬ 
laires  avec  les  os  de  la  jambe  et  avec  les  os  du  tarse ,  tandis 
que  le  calcanéum ,  le  cuboïde ,  le  scaphoïde  ,  etc. ,  peuvent 
être  remis  en  direction  naturelle  avec  les  os  de  la  jambe. 
Lu  simple  coup  d’œil  sur  le  squelette  rendra  évidente  la/ 
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proposition  qui  précède.  Nous  rapporterons  plus  bas  des  cas 
de  ce  genre. 

11  est  plusieurs  fois  arrivé  que  des  manœuvres  très-mé¬ 
thodiques,  dirigées  par  des  praticiens  d’une  expérience 
éprouvée ,  n’ont  pu  réussir  k. remettre  certaines  luxations  de 
l’ astragale.  Cherchons  les  causes  de  ces  insuccès. 

Enclav.çmens  de  l’ astragale.  —  Quelquefois  l’astra- 
gole  se  trouve,  ainsi  que  nous  l’avons  expliqué,  renversé 
sens  dessus-dessous.  Tous  les,  efforts  de  réduction  sont  alors 
inutiles.  Voici  un  exemple  de  ce  cas. 

I".  fait  [M.  Dupuytren).  —  Un  individu  de  la  rue  des 
Petits-Champs  se  luxa  l’astragale  en  tombant  de  cheval; 
le  pied  était  en  même  temps  aussi  luxé  sur  la  jambe. 
M.  Dupuytren  fut  appelé.  Malgré  tous  les  efforts  dirigés 
avec  la  sagesse  ordinaire  à  ce  grand  chirurgien ,  la  réduc¬ 
tion  de  cette  luxation  fut  impossible.  D’autres  praticiens, 
appelés  après  lui ,  n’ont  pas  mieux  réussi.  La  gangrène  s’é¬ 
tant  plus  tard  emparée  du  membre  luxé,  M.  Dupuytren  pra- 
tiqual’ampulation  de  la  jambe.  Le  malade  guérit.  La  dissec¬ 
tion  du  membre  montra  l’astragale  renversé  sens  dessus- 
dessous  sur  le  calcanéum. 

Je  regrette  que  M.  Dupuytren ,  dans  Phistoire  de  ce  ma¬ 
lade  qu’il  a  racontée  à  sa  clinique ,  n’ait  pas  fait  connaître 
la  place  du  calcanéum  qu’occupaient  la  tête  et  la  poulie  de 
l’astragale.  Ceci  aurait  peut-être  pu  jetter  quelque  lumière 
sur  le  mécanisme  de  ce  renversement.  Ori  voit  du  reste 
que  dans  ce  cas ,  la  mortification  a  été  très-probablement  dé¬ 
terminée  par  les  manœuvres  indispensables  de  réduction. 

D’autres  fois,  la  réduction  est  impossible,  uniquement 
'  parce  que  la  luxation  a  été  méconnue  dès  le  principe ,  et 
que  lors  qu’on  s’aperçoit  de  son  existence ,  il  est  trop  tard 
pour  y  rémédier.  Le  fait  suivant  vient  à  l’appui  de  ces.  as¬ 
sertions. 

II?  fait  [Boyer).  —  Un  jeune, homme  eut  la  tête  de  l’as¬ 
tragale  luxée  en  avant  par  suite  d’une  chute  de  cheval.  Lors- 


que  Boyer  fut  appelé  ,  le  gonflement  du  pied  ne  lui  permit 
pas  de  distinguer  la  nature  du  mal.  Ce  ne  fut  que  long-temps 
après  que  ce  chirurgien  s’aperçut  que  la  tête  de  l’astragale 
■avait  quitté  la  cavité  scaphoïdienne  et  quelle  faisait  saillie 
sur  le  dos  du  pied.  Alors  la  réduction  fut  impossible.  Les 
mouvemens  du  pied ,  ajoute  cet  auteur,  furent  génés  pen¬ 
dant  long-temps  (1). 

Dans  d’autres  occasions ,  la  luxation  est  latérale,  et  l’as¬ 
tragale  est  irréductible ,  pardPqtfe  la  tète,  ou  plutôt  le  col 
de  cette  apophyse,  se  trouvé  engréné  entre  les  autres  os 
du  tarse.  Dans  la  luxation  latérale  interne,  par  exemple  , 
la  tête  de  l’astragale  peut  s’enclaver  tellement  dans  l’é  • 
chancruiw  comprise  entre  le  bord  interne  du  calcanéum 
et  le  scaphoïde  que  cet  os  devienne,  pour  ainsi  dire,  in¬ 
ébranlable.  Cette  inamovibilité  de  l’astragale  luxé  en  dedans 
peut  devenir  absolue  si  le  bord  postérieur-inférieur  de  la 
poulie  de  cet  os  s’engage  au-dessous  du  bord  articulaire  du 
tibia ,  ainsi  que  M.  Dupuytren  a  dit  l’avoir  rencontré  une 
fois.  Dans  la  luxation  latérale  externe ,  l’ enclavement  de 
l’astragale  peut  s’opérer  de  deux  manières.  Dans  l’une,  la 
tête  de  l’astragale  se  trouve  tout  à  fait  au-dessous  èt  un  peu 
en  avant  de  la  malléole  externe;  dans  ce  cas  ,  le  col  de 
cette  apophyse  se  trouve  engréné  avec  le  bord  inférieur 
de  la  facette  articulaire  postérieure  du  calcanéum.  Dans  l’au¬ 
tre  mode  d' enclavement ,  la  tête  de  l’astragale  se  trouve 
placée  au-dessus  du  cuboïde  et  du  cunéiforme  externe  :  le 
bord  latéral  externe  de  la  poulie  est  engagé  entre  la  pre¬ 
mière  facette  articulaire  postérieure  du  cafcanéum  et  le  ti¬ 
bia;  c’est  ce  qui  rend  l’astragale  impossible  h  désenclaver 
par  lés  manœuvres  ordinaires  de  réduction.  Dans  l’une  et 
l’autre  variétés  de  luxation  irréductible  de  l’astragale,  on 
peut  quelquefois  réussir  à  remettre  le  pied  dans  sa  direc- 


(i)  Boyer  ,  tome  1,V,  p,  M 
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tion  naturelle,  bien  que  l’astragale  continue  à  garder  sa 
place  anormale.  Nous  ayons  tout  récemment  observé  nous-> 
même  un  cas  de  ce  genre,  le  voici  : 

III.'  fait  (  M.  Dupuytrcn  ).  —  Le  16  septembre  1 855, 
un  homme  âgé  de  47  ans ,  cordonnier ,  fut  reçu  dans  la  salle 
Sainte- Marthe ,  N.°  5  (  Hôtel-Dieu  ), -pour  une  luxation  de 
l’astragale  en  dehors  et  en  avant  (pied  gauche).  Cet  ac¬ 
cident  lui  était  arrivé  en  tombant  dans  un  escalier,  le  pied 
étant  resté  engagé  en tre*d^ix  rayons  de  la  rampe  et  une 
marche.  La  simple  inspection  du  désordre  suffisait  pour  en 
faire  reconnaître  la  nature.  Une  tumeur  dure,  du  volumed’un 
œuf  de  dinde  à  la  partie  antérieure  et  externe  du  coude- 
pied;  l’alongement  en  avant  du  pied  et  son  renfbrsement 
sur  le  bord  externe  avec  rotation  de  sa  partie  antérieure  en 
dedans,  (comme  dans  un  pied-bot  interne);  le  raccour¬ 
cissement  du  talon,  et  la  saillie  avec  abaissement  de  la 
malléole  externe  indiquaient  assez  clairement,  la  nature  du 
mal.  Le  péroné  ni  lg  tibia  n’étaient  fracturés  dans  ce  cas. 
Les.  extensions  et  les  contre-extensions  furent  pratiquées 
par  M.  Dupuytren  de  la  manière  que  nous  dirons  plus  loin. 
La  réduction  «le  l’astragale  fut  impossible.  Deux  jours  après 
on  revint  aux  mêmes  manœuvres, de  réduction  sans  plus  de 
succès  que,  l’avant  veille.  L’astragale  resta  inébranlable  dâps 
sa.  place  anormale  ;  mais  le  pied  enlîejr  put  être  rainéiié 
presquecomplètement  à  sa  rectitudenaturelle,  si  l’on  excepte 
une  petite  introversion ,  ou  rotation  en  dedans ,  de  la  partie 
antérieure  du  pied;  de  manière  que,  deux  mois  après  l’ac¬ 
cident,  le  malade  pouvait  assez  bien  se  servir  de  son  mem¬ 
bre,  tout  en  conservant  la  tumeur  formée  par  l’astragale 
sur  la  partie  antérieure  et  externe  du  tarse.  Pour  rendre 
cette  observation  complète ,  . je  dois  ajouter  que,  quelques 
jours-après  l’accidoul  un  escarre  sèche  ,  de  la  largeur  d’une 
piècé  de  quarante  sous,  se  forma  sur  la  partie  la  plus  sail¬ 
lante  de  l’astragale.  Cette  escarre  se  sépara  un  mois  après , 
mais  sans  ouvrir  l’articulation  et  surfe  entraîner  d’aceidens  ; 
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la  cicatrisation  s’est  faite  en  peu  de  jours.  Nous  reviendrons 
sur  cette  observation  intéressante. 

Dans  d’autres  circonstances,  l’astragale  semble  irréduc¬ 
tible,  parce  que  l’espace  antérieur  du  coude-pied  est  con¬ 
sidérablement  rétréci  par  la  nouvelle  position  du  tibia  sur 
le  calcanéum.  Cette  circonstance  se  rencontre  surtout  dans 
la  luxation  en  avant  de  l’astragaler  Une  observation,  de 
Desault  nous  démontre  cette  vérité  : 

IV. 0  fait  ( Desault .  )  ■ —  Un  jardinier  tomba  du  haut  d’un 
arbre  sur  les  pieds.  Le  pied  gauche  porta  sur  une  pierre 
arrondie  de  médiocre  grosseur.  Luxation  de  l’astragale  en 
avant ,  un  peu  en  dedans  ;  et  luxation  de  tout  le  pied  en 
dehors.  Ce  double  déplacement  sur  le  même  pied  s’énon¬ 
cait  par  les  phénomènes  suivans  :  Dos  du  pied,  tourné  en 
dehors:  bord  externe,  tourné  en  bas:  bord  interne,  en 
haut.  La  partie  interne  du  calcanéum  répondait  au  centre 
de  la  mortaise  du  tibia  :  talon  tourné  en  dehors  :  le  tendon 
d’achille  se  trouvait  placé  derrière  le  péroné  (1).  L’astM- 
gale  faisait  saillie  sous  la  peau  du  dos  du  pied ,  au  devant 
du  tibia  et  au-dessus  de  l’os  cuboïde  et  du  dernier  cunéi¬ 
forme ,  où  on  pouvait  le  faire  mouvoir  avec  facilité.  Ex¬ 
tensions  et  contre -extensions  par  les  mains  de  deux  aides, 
dont  l’un  saisit  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe,  l’autre 
embrasse  le  dos  du  pied  et  le  talon.  Le  chirurgien  ramena 
facilement  le  pied  à  sa  direction  naturelle;  mais  l’astragale 
resta  sur  le  dos  du  pied.  Desault,  pour  réduire  l’astragale, 
fit  augmenter  beaucoup  les  extensions  jusqu’à  ce  qu’il  pro¬ 
duisît  un  espace  suffisant  entre  le  tibia  et  le  calcanéum 
pour  loger  l’astragale;  alors  le  chirurgien  embrassa  avec 
la  paume  des  mains  les  bords  interne  et  externe  du  pied, 
tandis  que  ses  pouces ,  appliqués  sur  l’astragale ,  repous- 


(ij  Ces  derniers  signes  indiquent  pour  moi  la  co-existence  de  la  luxa¬ 
tion  du  calcanéum  sur- le  scaphoïde  et  le  cuboïde ,  ainsi  que  je  le'dé- 
în outrerai  plus  loin. 
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saient  l’os  vers  sa  place  naturelle.  La  réduction  se  fit  avec 
bruit  et  l’homine  guérit  (1). 

Le  même  praticien  eut  aussi  l’occasion  d’observer,  dans 
un  cas  de  luxation  de  l’astragale ,  que  cet  os  n’était  empê 
ché  de  rentrer  en  place  sous  les  manœuvres  de  réduction, 
que  par  quelques  brides  ligamenteuses  qui  s’y  opposaient 
invinciblement.  Nous  rapporterons  plus  loin  un  exemple 
de  ce  cas. 

Considérons  maintenant  quels  sont  les  effets  d’une  luxa¬ 
tion  de  l’astragale  qui  n’a  pu  être  réduite  malgré  les  ma¬ 
nœuvres  les  mieux  entendues. 

S’il  ne  s’agit  que  d’une  demi-luxation  de  la  tête  de  l’as¬ 
tragale,  comme  dans  la  seconde  des  observations  qui  pré¬ 
cèdent,  les  suites  ne  sont  pas  graves  ;  car  les  fonctious  du 
pied  peuvent  se  remettre  avec  le  temps.  Il  n’en  est  pas  de 
même  lorsque  le  déplacement  de  l’astragale  est  très-pro¬ 
noncé.  Le  plus  ordinairement  dans  ce  cas ,  une  escarre  se 
fofme  sur  la  partie  proéminente  de  l’astragale,  plus  ou  moins 
long-temps  après  la  luxation.  Les  suites  de  cette  escharre 
sont  plus  ou  moins  fâcheuses.  Trois  causes  concourent  or¬ 
dinairement  à  déterminer  l’escharre  en  question  :i°  La  vio¬ 
lence  même  de  l’accident  ;  2°  la  pression  constante  de  l’as¬ 
tragale  contre  la  peau  qui  le  couvre;  3°  les  extensions  forcées 
qu’on  exerce  pour  la  réduction.  Il  peut  se  faire  cependant 
que  la  peau  du  coude-pied  supporte  sans  tomber  en  gan¬ 
grène  toutes  les  violences  dont  nous  venons  de  parler. 

Lorsqu’une  escharre  gangréneuse  survient  sur  la  peau  de 
l’astragale  non-réduit ,  cette  escharre  peut  n’être  que  très- 
superficielle ,  et  saœhute  n’entraîner  pas  l’ouverture  de  la 
capsule  articulaire.  Dans  ce  cas ,  l’ulcère  qui  en  résulte  se 
cicatrise  sans  accidens.  Tel  était  le  cas  que  nous  avons  ob¬ 
servé  à  rHateU)ieu  et  dont  nous  venons  de  tracer  l’his¬ 
toire^  III0  fait).  M.  Dupuytren  a  rapporté  une  observation 

*  (i)  Dusault  ,  Journal  île  Chirui  gic  ,  tome  page  208. 
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absolument  pareille  à  la  précédente  dont  le  sujet  était  tin 
valet  dp  chambre  d’un  certain  prince. 

Mais  lorsque  la  chute  de  cette  escarre  accidentelle  laisse 
h  découvert  l’intérieur  de  l’articulation  tibio.-tarsienne,  les 
accidens  qui  en  résultent  peuvent  compromettre  la  vie  du 
malade  et  reclamer  l’amputation  de  la  jambe.  Boyer  a  pu¬ 
blié  un  cas  de  ce  genre.  En  voici  la  substance  : 

V. °  fait  [Boyer). — Un  homme  tombe  de  cheval  ;  son 

pied  reste  engagé  à  l’étrier  tandis  que  le  cheval  continue  à 
galoper.  L’astragale  se  trouve  luxé  e#dedans ,  et  le  pied 
contourné  en  dehors.  La  réduction  fut  impossible.  On  at¬ 
tend;  on  prodigue  les  saignées.  Tout  semble  aller  bien  jus¬ 
qu’au  dix-huitième  jour.  A  cette  époque,  escarre  épaisse 
sur  la  tête  de  l’astragale:  plus  tard,  ouverture  de Tartiçu- 
lation  par  la  chute  de  cette  escarre  :  accidens  gravés;  sup¬ 
puration  intarissable  ;  dépérissement  général.  Amputation. 
Guérison  (T.  IV ,  pag.  §99).  _  * 

L’ouverture  cependant  de  l’articulation  libio-tarsienne 
par  suite  de  la  séparation  de  ces  sortes  d’escarres,  n’amène 
pas  toujours  des  accidens  aussi  graves.  Un  grand  nombre 
d’observations  authentiques  prouve  que  le  détachement  de 
l’escarre  donne  quelquefois  lieu  à  la  sortie  de  l’astragale 
déjà  nécrosé,  ou  près  de  le  devenir,  et  les  malades  à  la  lon  ¬ 
gue  guérissent  par  ankylosé,  après  avoir  essuyé  des  acci¬ 
dens  plus  ou  moins  graves.  Parmi  les  exemples  connus  de 
cette  espèce ,  nous  rapporterons  le  suivant  : 

VI. ®  fait  [M.  A.  Cooper).  —  M.  D.  en  tombant  de  che¬ 
val,  eut  l’astragale  luxé  en  avant  et  en  dedans,  et  le  pé¬ 
roné  fracturé.  Le  docteur  W/st  qni  fut  appelé  »  fit  inuti¬ 
lement  des  efforts  de  réduction.  Saignées,  résolutifs,  repos- 
Le  soir ,  douleurs  vives ,  avec  sentiment  de  pression  sur 
la  peau  et  les  ligamens  de  la  partie.  Le  lendemain  ,  ayant 
été  consulté  ;  M.  A  Cooper  fit  aussi  des  essais  de  réduction  : 
l’astragale  parut  enclavé  dans  sa  nouvelle  position.  Cet  os 
faisait  une  saillie  très-remarquable  sous  la  peau  :  la  peau 
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qui  le  couvrait  était  tellement  distendue  qu’une  légère  in - 
cision  aurait  mis  V astragale  à  découvert.  La  première  idée 
qu’eut  M.  A.  Gooper,  fut  de  disséquer  i’ astragale  ;  mais  il 
préféra  ensuite  abandonner  cette  œuvre  de  séparation  h  la 
nature.  Sangsues  répétées  ;  cataplasmes  ;  purgatifs.  Le  sei¬ 
zième  jour,  escarre  sur  la  tête  de  l’astragale;  cataplasmes. 
Le  vingt-deuxième  jour,  chute  de  l’escarre;  dénudation  de 
l’astragale  :  vin  de  quinquina  intérieurement.  Le  deuxième 
mois,  l’astragale  étant  mobile  ,  on  en  fait  l’ablation  h  l’aide 
de  pinces  et  de  bisti^ris.  Abcès  multiples  consécutivement. 
Guérison  par  ankylosé  après  cinq  mois  de  traitement. 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  nous  élever  contre 
cette  pratique  craintive  du  célèbre  auteur  de  l’obser¬ 
vation  précédente.  Puisque  la  peau  qui  couvrait  l’astra¬ 
gale  luxé  était,  ainsi  que  le  dit  M.  A.  Gooper,  très-dis¬ 
tendue  él  très- amincie  ,  de  manière  à  rendre  certaine 
V escarre  consécutive ,  -pourquoi  ,  dans  ce  cas  ,  n’a-t-on  pas 
incisé  sur  le  champ  la  peau  de  la  tumeur  pour  pratiquer 
immédiatement  l’extraction  dé  l’astragale  ?  En  abandonnant 
à  la  nature  l’ouverture  de  l’articulation  ,  n’est-ce  pas  expo¬ 
ser  la  vie  du  malade  aux  dangers  d’une  ouverture  indéter¬ 
minée  et  d’une  suppuration  consécutive  intarissable  ? 
Peut-on  mettre  des  limites  à  une  inflammation  gangréneuse 
une  fois  déclarée  ?  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet.  Disons  > 
en  attendant,  qu’après  la  chute  de  cette  escarre ,  alors  même 
qu’elle  ne  détermine  pas  d’accidens  inflammatoires  très- 
graves  ,  et  qu’aucune  tentative  pour  extraire  l’astragale  n’a 
été  l'aile  ,  la  plaie  qui  en  résulte  suppure  pendant  très-long¬ 
temps  avant  de  se  cicatriser  :  sa  cicatrice  ne  se  forme  même 
qu’avec  beaucoup  de  peine.  Une  observation  de  M.  Astley 
Gooper  prouve  la  vérité;  de  ces"  assertions. 

VII. c  fait.  (M.  À.  Cooper.)  : — Un  gentleman  avait 
depuis  plusieurs  semaines  l’astragale  luxé  en  dehors  aven 

(i)  A.  Gooper,  ouvrage  cité ,  page  587. 
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fracture  de  la  malléole  interne  et  déboîtement  de  tout  le 
pied  en  même  temps.  Le  docteur  James ,  habile  chirurgien  , 
avait  inutilement  faitdes  tentatives  de  réduction  au  moment 
même  de  l’accident.  Plus  tard,  on  était  revenu  aux  exten¬ 
sions  exercées  par  un  aide  vigoureux ,  et  l’on  crut  avoir 
réussi  en  partie  ;  mais  l’astragale  continua  toujours  à  faire 
saillie  sur  le  dos  du  pied.  Lorsqu’il  vit  le  malade ,  M.  A. 
Cooper  trouva  que  les  manœuvres  de  réduction  avaient 
déterminé  la  gangrène  d’une  partie  des  tégumens  qui  re¬ 
couvraient  la  tumeur.  La  plaie  fut  très  long-temps  à  se 
cicatriser.  Le  malade  resta  estropié  (i). 

.  La  conséquence  générale  qui  nous  paraît  découler  de  tous 
les  faits  qui  précèdent ,  est  celle-ci  :  La  luxation  non-ré- 
duite  de  l’ astra gale  détermine  ordinairement  l’ouverture 
consécutive  de l’ articulation  tib io-tar sienne ,  dont  les  suites 
sont  plus  ou  moins  graves  suivant  la  constitution  du  sujet. 
Je  mentionne  cette  dernière  circonstance ,  parce  que  l’ex¬ 
périence  a  prouvé  que  certaines  luxations  de  l’ astragale,  peu 
graves  en  apparence ,  ont  déterminé  la  perte  des  malades  , 
tandis  que  d’autres  malades  ont  survécu,  malgré  la  plus 
grande  étendue  de  la  lésion  locale, 

Avant  de  passer  au  traitement  des  luxations  de  l’astra¬ 
gale  ,  examinons  brièvement  par  quel  mécanisme  la  nature 
opère  la  guérison  des  déplacemens  non  réduits  de  cet  os. 

Dans  le  cas  que  nous  avons  observé  à  l’Hôtel-Dieu ,  la 
guérison  ne  s’est  opérée  que  par  soudure  complète ,  oü 
ankylosé  parfaite ,  entre  l’astragale  déplacé  et  les  autres  os 
avec  lesquels  il  se  trouvait  en  rapport ,  tels  que  le  tibia ,  la 
malléole  externe,  le  calcanéum,  le  cuboïde  et  le  cunéiforme 
externe.  On  pouvait  très  bien  distinguer  après  la  gtîérison 
de  cet  homme,  que  les  articulations  tibio-aslragalienne  et 
astragàlo-tarsienne  étaient  devenues  complètement  itnmo- 


(i)  Ibid. ,  page  335. 
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biles.  Lè  pied  cependant  pouvait  exécuter  une  partie  de  ses 
mouveméns,  niais  c’étàit  par  un  mécanisme  que  nous  ex¬ 
pliquerons  par  là  suite. 

Il  n’en  est  cepèrtdànt  rigoureusement  pas  toujours  de 
même  dans  les  cas  de  luXations  non  réduites  de  l’astragale. 
M.  A.  COopér  a  eu  l’occasion  de  s’assurer,  dans  quelques 
cas  de  ce  genre,  què  les  inôuvemèns  dé  l’ articulation  tibia 
tarsienne'  n’étaient  pas  totalement  perdus  après  la  guérison 
du  sujet  (l). 

Mais  lorsque  l’ablation  de  l’astragale  a  été  pratiquée  y  la 
guérison  s’opère  par  ankyloSe  de  l’ extrémité  inférieure  des 
os  de  la  jdmbe  et  de  la  fàcë  supérieure  dû  Calcanéum;  Sur 
une  femme  à  qui  Dèsault  avait  enlevé  l'astragale ,  l’autopsie 
montra  plus  tard  l’espèce  de  soudure  qùë  je  vièns  d’indi¬ 
quer  (2). 

NOUS  avons  vu'  que,  dans  certains  càs  de  luxation  de  l’as¬ 
tragale  ,  le  pied  peut  êtrè  ramené  à  sà  reètilüde  naturelle  , 
tandis  que  l’astragale  rëSté  inamovible  dàns  Sa  nouvelle 
placé  ;  et  qtie,  d’àutreS  fois,  lé  pied,  aussi  bien -que  l’astra¬ 
gale  sont  en  mèmè  temps  irréductibles.  Dans  le  premiër  de 
ces  cas  ,  l’astragale  est  placé  dë  manière  que  Sa  face  infé¬ 
rieure  permet  à  la  face  Supérieure  du  calcanéum  d’obéir  aux 
miànœuvres  de  réduction,  en  glissant  l’une  sur  l’autre;  au¬ 
trement  ,  lè  pied  n’auràit  pu  revènir  à  SS  direction  natu¬ 
relle  :  tandis  què ,  dans  le  second  cas ,  l’àstragale  est  telle¬ 
ment  engrené  avec  la  facë  supérieure  du  calcanéum  qu’il  ne 
permet  pas  à  cëlui-ci  de  bouger;  par  conséquent  lè  'pied 
entier  reste  alors  détîé.  Dans  te  cas  ,  la  consolidation  con¬ 
sécutive  des  parties  laisse  le  membre  à  peu  près  dans  les 
conditions  d’un  pied-bot.  Cependant,  quoique  estropiés. 


■  (1)  Tliere  is  some  lîltle  motion  of  the  oncle ,  and  only  a  slight  de- 
gree  of  it  betwèen  the  profecting  and  raiséd  ctslr'agalns  and  the  other 
bonesofthe  tarsus.  Ibid. ,  page  33S. 

(a)  Desault,  OEuvres  chirurgicales ,  tome  I."  1 U  U  a  :  ■  ; 

la  U-tft.  (irt-  s  ,  !•  H  HX,'  .  ‘  -,  (y\< 
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ces individus  në  laissent  pas  de  se  servir  plus  Ou  lüoins  uti¬ 
lement  de  leur  pied  selon  le  degré  de  la  luxation. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  que  le  procédé  que  la 
nature  emploie  pour  ia  guérison  les  luxations  non  réduites 
de  l’astragale,  est  toujours  le  même,  savoir,  l’ ankylosé 
plus  ou  moins  complète  du  coude-pied.  Mais  ceci  n’est 
pas  tout  :  l’observation  a  fait  voir  que  ,  pour  rendre 
plus  tard  la  mobilité  au  pied  entier ,  la  nature  remplacé 
les  fonctions  perdues  des  articulations  astragaliennes  y 
par  celles  des  articulations  du  métatarse  avec  le  tarse  ,\ 
et  par  celles  de  la  seconde  rangée  des  as  du  tarse  avec  la 
première  ,  qui  deviennent  extrêmement  mobiles  avec  le 
temps.  M.  A.  Cooper  a  eu  l’occasion  de  6’ assurer  plusieurs 
fois  de  cette  espèce  à’ anamorphose.  Ceci  explique  pour¬ 
quoi,  dans  ces  cas,  les  fonctions  du  pied  peuvent  souvent 
se  remettre  par  la  suite;  mais  la  nature  ne  remet  jamais 
le  pied  à  sa  direction  naturelle  s’il  était  resté  dévié  après 
la  luxation»  M.  A.  Cooper  assure' même  que  si  le  pied  a  pu 
être  rendu  à  sa  rectitude  naturelle,  la  simple  luxation  de 
l’astragale  n’empêchera  pas  l’individu  de  marcher  comme 
avant  l’accident  ,  surtout  si  l’on  a  eu  la  précaution  d’exer¬ 
cer  souvent  des  mouvemens  passifs  sur  le  pied  dans  les  der¬ 
niers  temps  de  la  cure.  M.  A.  Cooper  prétend  que  ,  dans 
ce  cas ,  la  nouvelle  articulation,  tibio-astragalienne  acquiert 
de  la  mobilité  cdînme  l’ancienne,  si  bien  que  le  malade  ne 
portera  d’autre  marque  de  son  accident  que  la  simple  bosse 
dorsale  du  pied  (i). 

Quel  que  soit  cependant  le  mode  de  guérison  après  une 
luxation  non  réduite  de  l’astragale,  le  membre  reste  le 
plus  souvent  plus  court  que  l’autre.  Je  dis  le  plus  souvent } 
car  il  peut  se  faire  que  le  tibia  se  trouve  tellement  placé 
entre  le  calcanéum  et  l’astragale,  que  le  membrè  luxé  soit 
exactement,  ou  à-peu-près,  de  la  même  longueur  que 


Ci)  Pag0  239, 
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l’autre.  C’est  une  vérité  que  tout  le  monde  peut  vérifier 
sur  le  squelette. 

Traitement.  —  Les  indications  curatives  que  les  luxations 
de  l’astragale  présentent ,  varient  suivant  les  différentes  cir¬ 
constances  que  nous  allons  faire  connaître. 

Lorsque  l’astragale  est  complètement  luxé  ,  que  l’articu¬ 
lation  du  coude-pied  se  trouve  largement  ouverte ,  et  que 
l’amputation  du  membre  n’a  pas  été  jugée  indispensable, 
l’indication  est  d’enlever  totalement  l’os  démis ,  en  coupant 
lesrestes  des  brides  ligamenteuses  qui  le  retiennent  en  place. 
La  plaie  doit  être  réunie  par  première  intention ,  et  le 
membre  placé  dans  un  appareil  de  fracture  compliquée. 
Cette  pratique  est  préférable  à  celle  qui  tendrait  à  remet¬ 
tre  à  sa  place  naturelle  l’astragale  ainsi  luxé.  Plus  de  cin- 
quante'observations  authentiques  d’ablations  de  l’astragale 
faites  avec  succès  prouvent  la  bonté  de  cette  conduite, 
ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit  plus  haut. 

Un  fait  tout  récent  ,  arrivé  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  et  que 
M.  Velpeau  a  bien  voulu  me  communiquer  il  y  a  peu  de 
jours ,  confirme  l’excellence  du  précepté  ci-dessus.  Il  s’agit 
d’un  homme  de  cinquante  ans  qui,  en  tombant  de  voiture, 
ehtd’astragale  luxé,  et  l’articulation  du  coude-pied  large¬ 
ment  ouverte.  Le  chirurgien  de  garde  crut  devoir  réduire 
l’os  déplacé  ,  malgré  le  délabrement  des  parties.  Le  lende¬ 
main  M.  Velpéau  ,  lorsqu’il  vit  le  malade,  jugea,  avec  rai¬ 
son,  que  l’ablation  de  l’astragale  était  le  parti  le  plus 
régulier  à  prendre.  Il  la  pratiqua  en  effet ,  mais  ce  fut  trop 
tard’;  lé.  malade  mourut  peu  d’heures  après,  en  présentant 
les  symptômes’d’un  emphysème  général  dans  tout  le  mem¬ 
bre  ,  jusqu’à  l’àine.  J1  est  évident  que,  dans  ce  cas  ,  les 
manœuvres  de  réduction  qu’on  avait  faites  avant  1  extraction 
de  l’astragale  ont  beaucoup  ajouté  à  la  gravité  du  désordre, 
et  que  l’issue  de  l’accident  n’aurait  peut-être  pas  été  aussi 
malheureuse  ,  si  l’on  avait  sur-le-champ  extrait  l’astragale. 
L’emphysème  du  membre  (phénomène  que  j’avais  déjà  vu 
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moi-même  dans  un  cas  analogue),,  indique  que  la  mort  s’était 
déjà  emparée  des  tissus  lorsque  l’opérateur  pratiqua  l’ex¬ 
traction  de  l’astragale. 

M.  Dupuytren  avait  été,  sans  doute,  mal  informé  des 
circonstances  de  ce  fait ,  lorsqu’il  dit,  dans  nne  de~  ses 
leçons  do  mois  d’octobre  dernier  ,  que  ce  fut  l’issue  mal¬ 
heureuse  d’une  ablation  de  l’ astragale  qu’on  venait  de 
pratiquer  dans  un  hôpital  de  Paris,  qui  l’avait  détourné 
de  faire  une  opération  partielle  sur  le  malade  dont  j’ai 
parlé,  page  5o8.  —  Il  y  a  une  différence  immense  entre  les 
conditions  du  cas  de  la  Pitié  ,  qui  était  compliqué,  et  celui 
de  l’Hôtel-Dieu,  qui  était  des  plus  simples.  Malgré  mon  res¬ 
pect  pour  le  plus  grand  des  chirurgiens  dont  s’honore  actuel¬ 
lement  laFrance ,  j’avoue  qne  je  me  serais  conduit  différem¬ 
ment  dans  le  cas  de  l’Hôlel-Dieu  ;  je  n’auraispas  hésitéà  pra¬ 
tiquer  l’ arthrotomie ,  d’après  les  règles  que  j’indiquerai 
ci- après.  Si  le  malade  de  M.  Dupuytren  a  échappé  aux  ac- 
cidens  graves  que  son  état  aurait  pu  entraîner,  j’avoue 
qu’il  a  eu  du  bonheur,  et  que  son  bonheur  a  tenu  au  peu 
d'épaisseur  qu’a  présenté  l’escarre  qui  s’est  formée  sur  le 
coude-pied.  Si  celte  escarre  consécutive  eût  ouvert  l’articu- 
latiou  ,  comme  cela  arrive  ordinairement  ,  les  résultats 
n’auraient  pas  été  aussi  simples  :  du  reste ,  cet  homme  n’a 
acheté  sa  guérison  qu’au  prix  d’une  difformité  avec  lésion 
permanente  des  fonctions  du  pied. 

On  craint  d’ouvrir  l’articulation  dans  ces  cas!  cepen¬ 
dant  on  ne  craint  pas  d’ouvrir  (et  cela  impunément),  la 
plus  grande  des  articulations  du  corps  ,  qelle  du  genou  , 
pour  extraire  des  concrétions  intrà-articulaires  !  !  On  ne 
veut  pas  réfléchir  qu’il  existe  une  très-grande  différence 
entre  l’ouverture  accidentelle  d’une  articulation  avec  déla¬ 
brement  ,  et  Y  arthrotomie  régulière,  où  l’on  peut  faire  un 
lambeau  pour  boucher  l’articulation  après  l’extraction  de 
3.  34 
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l’os,  qui  fait  l’office  de  cprps  étranger.  Bans  le  premier 
cas ,  l’air  continue  à  agir  dans  la  cavité  articulaire  à  chaque 
pansement ,  tandis  qu’il  n’en  est  pas  de  même  dans  le  se¬ 
conds  Nous  développerons  par  la  suite  les  propositions  que 
nous  venons  d’avancer  ici. 

Si ,  l’articulation,  étant  ouverte  sans  grand  délabrement , 
l’astragale  ne  se  trouve  luxéqu’incomplètement,  il  y  a  l’une 
ou  l’autre  des  choses  suivantes  à  faire;  i°  essayer  de  réduire 
l’os  déplacé  si  cela  est  possible,  et  réunir  ensuite  la  plaie  ; 
2°  extirper  sur-le-champ  l’astragale  si  sa  réduction  était  im¬ 
possible,  et  traiter  la  plaie  comme  ci-dessus.  Il  n’est  pas 
difficile  de  prévoir  de  quelle  manière  l’ablation  de  l’astra  - 
gale  doit  être  pratiquée.  Il  faut  débrider  la  peau  en  ménageant 
les  tendons  des  muscles  principaux  de  cette  région  :  lier 
les  artères  qui:  donnent,  du  sang  à  mesure  qu’on  débride  , 
mettre  l’os  à  découvert ,  couper  à  l’aide  de  forts  ciseaux 
courbes  les  ligamens  qui  le  retiennent  en  place  ,  le  saisir 
et  l’extraire  à  l’aide  de  fortes  tenettes. 

Dans  le  cas  où  la  luxation  jdc  l’astragale,  soit  complète , 
soit  incomplète  ,  existe  sans  ouverture  extérieure  de  la  p,e.au 
qui  le  couvre  ,  les  indications  à  remplir  sont  les  mêmes  que 
pour  le  cas  précédent»  Le  chirurgien  s’assurera  d’abord  si 
l’os  luxé  est  mobile ,  ou  bien  s’il  est  enclavé.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  il  agira  .avec  plus  d’espoir  de  succès  pour  la  réduc¬ 
tion.  Nous  avons  déjà  rapporté  une  observation  de  Dcsaujt 
où  ce  célèbre  praticien  réussit  à  faire  rentrer  l’astragale 
luxé  après  avoir  fait  agrandir  l’espace  tibio-scaphoïdien 
par  une  extension  prolongée,  tandis  qu’il  repoussait  de 
ses  pouces  l’os*démis.  Voici  un  fait  analogue  lt  celui  de 
Desault. 

VIIIe  Fait.  (  Dupuytren  ).  —  Un  homme  de  la  rue  Saint- 
Martin  eut  l’astragale  luxé  sans  déchirure  à  lapeau  du  pied. 
M.  Dupuytrei» ,  ayant  été  appelé,  fit  exercer  l’extension 
et  la  contr’exlension  par  des  aides  vigoureux,  tandis  qu’il 
repoussait  avec  ses  deux  pouces  l’astragale  h  sa  place. 
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La  réduction  s’opéra  avec  facilité  et  l’homme  guérit.  M.  Du- 
puytren  a  depuis  quelque  temps  revu  cet  homme  qui  se 
porte  parfaitement  bien  ,  sans  conserver  aucune  difformité 
des  suites  de  cet  accident. 

Leprocédé  de  réduction  mérite  ici  laplus  grande  attention 
de  la  part  du  chirurgien.  Le  malade  étant  couché  sur  le  dos, 
la  cuisse  sera  fléchie  sur  le  bassin ,  et  la  jambe  sur  la  cuisse  * 
afin  de  mettre  dans  le  relâchement  les  muscles  jumeaux 
de  la  jambe..  Cette  double  flexion  peut  être  maintenue  par 
un  lac  formé  avec  une  alèze  pliée  en  cravate ,  qu’on  passe 
sous  le  jarret  ,  et  dont  les  chefs  portent  dans  un  anneau  ' 
de  fer  fixé  au  mur,. ainsi  que  le  pratique  M.  Dupuytren  ; 
ou  bien  par  les  mains  de  deux:  aides  qui  montent  sur  le 
lit  du  malade  et  tiennent  ainsi  le  genou  du  membre 
luxé  très- élevé.  D’autres  aides  soutiennent  la  partie  infé-r 
rieure  de  la  jambe  au-dessus  des  malléoles  et  exercent  la 
contre-extension.  Cette  contre-extension  peut  être  prati¬ 
quée  aussi  à  l’aide  d’une  serviette  pliée  en  cravate  et 
attachée  au-dessus  des  malléoles ,  et  dont  les  chefs  seraient 
tirés  latéralement  en  arrière.  L’extension  .  proprement  dite , 
doit  être  exercée  sur  le  talon  et  sur  le  métatarse.  Une  ser¬ 
viette  pliée  en  lac  sera  passée  du  talon  sur  fe  dos  du  pied  où 
les  chefs  sé  croisent  et  où  ils  sont  arrêtés  avec  une  bande  : 
des  aides  tirent  sur  ces  chefs.  Cet  entrecroisement  du  lac 
extensif  ne  doit  point  tomber  sur  la  tumeur  formée  par  l’as¬ 
tragale,  car  c’est  sur  elle  ,que  le  chirurgien  doit  exercer 
les  efforts  de  réduction.  Si  l'astragale  n’est  pas  enclavé  , 
l’extension  peut  être  exercée  aussi  par  les  mains  d’un  aide 
dont  l’une  est  appliquée  derrière  le  talon ,  l’autre  au-devant 
du  tarse  et  du  métatarse.  Dans  tous  les  cas  ,  l’extension  doit 
agir  lentement  et  presque  à  la  manière  d’un  tire-botte.  Elle 
sera  continuée  autant  de  temps  qu’on  le  jugera  nécessaire , 
se  conformant  d’ailleurs  aux  règles  générales  dé  la  réduc¬ 
tion  de  toutes  les.  autrps;  luxations. 
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Quant  à  la  coaptation ,  pour  la  bien  exercer,  le  chi¬ 
rurgien  se  placera  au  côté  externe  du  membre,  embrassera 
le  pied  luxé  avec  ses  deux  mains ,  de  telle  sorte  que  les 
quatre  derniers  doigts  de  chaque  main  soient  placés  sous  la 
plante,  elle  pouce  au  devant  de  la  tumeur  Formée  par  l’as¬ 
tragale.  De  cette  manière,  il  repoussera  à  sa  place  l’astra¬ 
gale  ,  en  même  temps  que  les  aides  pratiqueront  les  exten¬ 
sions  convenables.  Si  cc  mode  de  coaptation  ne  lui  réussit 
point ,  le  chirurgien  fera  continuer  les  extensions ,  tandis 
qu’il  appuiera  la  facç  carpienne  palmairede  sa  main  contre 
la  tumeur ,  et  repoussera  de  toutes  ses  forces  l’astragale.  Mais 
un  moyen  plus  puissant  eucore  est  celui  que  peut  fournir  le 
genou  même  du  chirurgien  :  pour  cela  ,  le  malade  sera  cou¬ 
ché  sur  un  matelas  par  terre;  l’extension  et  la  contre-ex¬ 
tension  sont  exercées  de  la  manière  indiquée  ci-dessus  ;  le 
chirurgien  embrasse  d’une  main  les  orteils,  de  l’autre,  l’ex¬ 
trémité  inférieure  de  la  jambe  ;  il  applique  en  attendant 
son  genou  contre  l’astragale  luxé  et  le  repousse  à  sa  place. 
Dans  un  cas  difficile  de  luxation  de  l’astragale,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Petrunti ,  de  Naples,  n’a  pu  réussir  autrement  à  re¬ 
mettre  l’astragale  luxé  que  par  le  procédé  du  genou  que  je 
viens  de  décrire. 

Pour  que  la  réduction  de  Pastragale  soit  facile  ,  une 
condition ,  entre  autres  ,  est  essentiellement  nécessaire. 
Celte  condition  consiste  dans  le  relâchement  parfait  de 
tous  les  muscles  du  membre.  Ce  relâchement  s’obtient  par 
l’emploi  de  deux  moyens;  i.°  par  l’usage  préalable  de  sai¬ 
gnées,  de  bains  chauds,  et  deJPémétique  à  dose  nauséa¬ 
bonde;  2.°  par  la  position  convenable  du  membre  pendant 
les  manœuvres  de  réduction,  «  II  est.  satisfaisant  d’obser¬ 
ver,  dit  à  ce  propos  M.  A.  Cooper,  qu’après  les  plus  vio- 
lensefforts  faits  par  d’autres  pour  remettre  le  membre  luxé, 
un  chirurgien  qui  entend  bien  son  affaire,  en  plaçant  le 
membre  dans  la  flexion ,  remet ,  par  une  extension  compa- 
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cativement  légère ,  les  parties  à  leur  état  naturel  (1).  » 

Je  dois  ajouter  qué  toutes  les  manœuvres  de  réduction 
devraient  d’abord  être  dirigées  de  manière  à  rendre  anté¬ 
rieure  la  luxation,  si  elle  était  latérale ;  car  la  réduction 
serait  alors  beaucoup  plus  probable  et  plus  facile.  On  com¬ 
prendra  l’importance  de  ce  précepte,  si  l’on  se  rappelle 
que  toutes  les  luxations  latérales  do  l’astragale  ne  sont  que 
secondaires ,  ainsi  que  je  me  suis  efforcé  de  le  prouver  dans 
le  commencement  de  ce  mémoire. 

Dans  le  cas  où  l’astragale  luxé  serait  inébranlablement 
enclavé  dans  sa  Douvelleposition,  le  chirurgien,  après  avoir 
fait  sans  succès  les  tentatives  de  réduction  ,  ne  s’obstinerait 
point ,  par  de  violens  efforts ,  à  réduire  l’os  déplacé  ;  car  , 
d’uD  côté  ,  il  n’y  réussirait  point ,  et,  de  l’autre  ,  ses  ma¬ 
nœuvres  pourraient  avoir  les  suites  les  plus’ fâcheuses  pour 
le  malade.  Des  accidens  formidables,  tels  qu’un  -vaste  phleg¬ 
mon  et  la  gangrène  du  pied,  pourraient  être  les  suites 
de  ces  manœuvres  imprudentes  (2).  Le  chirurgien  cepen¬ 
dant  ne  doit  pas  ,  dans  cette  circonstance,  abandonner  le 
désordre  à  lui-même  ;  car ,  ou  un  orage  d’accidens  graves 
surviendrait  plus  tard,  ainsique  nous  l’avons  vu  dans  le  cas' 
de  Boyer  (5.°  fait);  ou  bien,  si  le  malade  avait  assez  de 
bonheur  pour  échapper  à  ces  accidens  ,  il  resterait  estropié 
pour  tout  le  reste  de  ses  jours.  Nous  pensons  que,  dans  ce 


(1)  A..  Cooper  ,  ouvrage  cité  ,  p.  231. 

(3)  Dans  certaines,  luxa  lions  du  pied  ,  compliquées  de  plaie  ,  Hippo¬ 
crate  avait  probablement  vu  très-souvent  des  accident  mortels' par 
suite  des  manœuvres  de  réduction  ;  car  il  donoe  pour  précepte  de  ne 
jamais  réduire  ces  sortes  du  luxations.  «  Si  vous  cherchez  à  réduire 
«  le  pied  ,  vous  dit  Hippocrate,  votre  malade  aura  infailliblement 
«  la  gangrène  jusqu’à  la  cuisse.  »  Seize  aulem  convertit  ,  Jiominem  pàu- 
cis  àiebus  interilurum  litli  genere  tnoriis  ,  quale  supra  exposutmus  si 
reposita  ossafuerint ,  contineanturque.  ......  .  Pedem  insuper  et 

crus  gangrena  prehendit  ;  quœ  sic  futura  esse  certain  scire  conve¬ 
nu,  etc.  (Hippocrate.  De  yirticulîs ). 
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cas ,  aussitôt  que  la  luxation  a  été  reconnue  irréductible  , 
le  chirurgien  doit  se  hâter  d’inciser  les  parties  molles  qui 
couvrentl’astragale  ( arthrotomie ),  débrider  les ligamens  qui 
le  retiennent ,  et  en  essayer  alors  la  réduction.  Si  cette  ré¬ 
duction  paraissait  impossible,  il  faudrait  enlever  complè¬ 
tement  l’astragale ,  et  panser  la  plaie  de  la  manière  que 
nous  avons  indiquée.  Ce  parti  de  l’incision  immédiate  nous 
paraît  cent  fois  préférable  à  celui  d’abandonner  le  mal  à  la 
nature.  Les  deux  observations  suivantes  viennent  à  l’appui 
dés  propositions  qui  précèdent. 

IX. 0  fait  (Desault.) — En  1791,  un  homme  âgé  de 
56  ans  fit  une  chute  de  cheval,  et  se  luxa  l’astragale.  Des 
chirurgiens,  qui  avaient  vu  le  malade  en  ville,  ayant  pris  le 
mal  pour  une  luxation  ordinaire  du  pied ,  avaient  fait 
inutilement  des  tentatives  de  réduction.  Le  malade  fut 
amené  à  l’Hôtel-Dieu.  Desault  n’ayant  pu,  non  plus  ,  par 
les  extensions  ,  remettre  l’os  à  sa  place  ,  incisa  largement 
les  parties  molles  qui  recouvraient  l’astragale ,  mit  cet  os  h 
découvert ,  débrida  quelques  bandes  ligamenteuses  qui 
s’opposaient  à  sa  rentrée,  . et  en  opéra  la  réduction  sans  dif¬ 
ficulté.  La  plaie  fut  réunie  par  première  intention  ,  et 
l’homme  guérit  (  1  ). 

Depuis  Desault  ,  personne  n’avait  de  nouveau  osé  ouvrir 
l’articulation  tibio-tarsiende  dans  des  cas  analogues ,  lors¬ 
qu’ en  1826  le  docteur  Nanula ,  professeur  d’anatomie  h  la 
Faculté  de  Naples,  eut  l’heureuse  hardiesse  de  pratiquer  la 
même  opération.  Voici  le  fait. 

X. ‘fait  (M.  Nanula.  ) — En  1826,  les  prisonniers  de 
la  maison  Saint-François,  à  Naples ,  effectuèrent  leur  éva¬ 
sion  après  avoir  abattu  une  grille  dé  la  prison.  Ils  escaladè¬ 
rent  ce  local  à  l’aide  d’alèzes  nouées  ensemble ,'  qui  leur 
servirent  de  lacs.  L’un  de  cès  malheureux ,  jeune  homme 
de  20  ans  ,  se  croyant  près  du  sol  en  descendant ,  quitta  le 

(1)  Dvsasilt ,  O Etres  chir.  ,  t.  T," ,  p.  /,35. 
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lac  quile  soutenait,  et  tomba  d’une  assez  grande  hauteur  sur 
les. pieds.  Il  sa  luxa  l'astragale  en  avant  et  le  pied  en  dehors. 
On  le  transporta  à  l’hôpital  Saint-François,  dont  M.  Nanula 
est  chirurgien  en  chef.  Les  manœuvres  ordinaires  de  réduc¬ 
tion  ayant  été  infructueuses,  cet  excellent  praticien  fit 
sur-le  champ  une  large  incision  demi-circulaire  au-devant 
de  l’astragale  (la  concavité  tournée  dui  côté  du  tibia) ,  dis¬ 
séqua  le  lambeau ,  et  mit  l’astragale  à  nu  :  plusieurs  liga- 
mens  furent  coupés  successivement  à  l’aide  de  ciseaux 
courbes  ,  et  la  réduction  de  l’astragale  fut  immédiatement 
accomplie  avec  la  plus  grande  facilité.  L’os  rentra  avea 
bruit.  La  plaie  fut  réunie  par  première  iutention.  Lemalade 
guérit. 

Les  deux  dernières  observations  nous  montrent  que  l'ou¬ 
verture  des  grandes  articulations  n’est  pas  aussi  dangereuse 
que  beaucoup  de  gens  le  croient.  Les  plaies  peuvent  guérir 
a ussi  bien  que  cellesdes  parties  molles  en  général.  Deschamps 
a  même  fait  observer ,  d%près  sa  propre  expérience ,  que 
les  grandes  ouvertures  dès  articulations  sont  moins  dange¬ 
reuses  que  les  petites  (î).  Geci  est  parfaitement  d’accord 
avec  l’èxpérienGe  de  Desault  et  de  M.  Nanula. 

Que  si ,  après  cette  incision ,  l’astragale  ne  pouvait  pas 
être  réduit,  on  ne  devrait  pas  pousser  trop  loin  les  exten¬ 
sions.  11  faudrait,  dans  ce  cas ,  enlever  entièrement  l’astra¬ 
gale  après  l’avoir  dégagé  des  parties  qui  le  retiennent, 
et  se  conduire  pour  le  reste  de  la  manière  que  nous  avons 
indiquée  plus  haut. 

La  manière  de  pratiquer  l’arthrotomie  en  question  requiert 
aussi  quelque  considération  de  la  part  de  l’opérateur.  Une 
grande  incision  est  en  général  préférable  à  une  petite  ,  en  ce 
qu’elle  donne  de  la  facilité  pour  agir  sur  l’astragale.  Celte 
incision  doit  être  semi-lunaire ,  ayant  la  concavité  du  côté  du 
tibia  ,  et  la  convexité  du  côté  des  orteils ,  en  s’éloignant  lu 


(0  7mc  Bulletin  de  la  JF acuité  dé mêd.  de  Paris  ;  181  a. 
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plus  qu’il  sera  possible  du  centre  de  l’articulation  tibio— 
tarsienne ,  afin  que  le  lambeau  qu’on  dissèque  de  dessus 
l’astragale  soit  assez  ample  pour  boucher  l’articulation  , 
même  après  l’opération  ,  et  empêcher  l’entrée  consécutive 
de  l’air  h  chaque  pansement;  avantage  qu’on  ne  peut  pas 
espérer  d’une  incision  cruciforme  qu’on  pratiquerait  sur  la 
tête  de  l’astragale.  Il  est  bon  de  rappeler  aussi,  que  pour 
couper  le  ligament  sous-astrogalien ,  qui  est  la  partie  la 
plus  difficile  de  cette  opération,  il  faut  ne  l’attaquer  que 
du  côté  externe  du  pied,  car  c’est  de  ce  côté  et  au-dessous 
de  la  malléole  externe  qu’il  existe,  ainsi  que  nous  l’avons 
déjà  remarqué  ,  un  espace  suffisant  pour  pouvoir  entrer 
avec  les  ciseaux  courbes ,  et  atteindre  ce  ligament.  C’est 
.envain  qu’on  essayerait  d’attaquer  ce  ligament  par  tout  au¬ 
tre  côté  que  celui-là.  Il  est  à  peine  nécessaire  d’ajouter 
,  enfin  que  cette  incision  doit  ménager  autant  que  possible 
les  tendons ,  les  artères  et  les  nerfs  qui  parcourent  celle 
région. 

Il  De  nous  reste  maintenant  qu’à  dire  un  mot  relative¬ 
ment  à  la  position  qu’il  convient  de  donner  au  membre 
après  les  manœuvres  que  nous  venons  d’indiquer.  Si  la  ré¬ 
duction  de  l’astragale  a  pu  être  faite,  il  faut  coucher  le 
membre,  dans  la  demi-flexion  ,  et  maintenir  le  pied  fléchi 
dans  le  sens  opposé  à  celui  où  il  était  après  la  luxation  : 
c’est  ce  qu’on  peut  obtenir  aisément  à  l’aide  de  paillassons , 
d’attelles  et  de  bandes.  Si  l’astragale  a  été  extrait ,  l’on  pan¬ 
sera  comme  dans  les  fractures  compliquées ,  eu  maintenant 
toutefois  le  pied  à  angle  droit  sur  la  jambe.  S’il  y  a  diastase 
des  malléoles,  et  si  le  pied  ou  le  tibia  ont  de  la  tendance  à 
se  démettre  de  nouveau,  il  faut,  à  l’aide  de  paillassons  et 
d’attelles  ,  s’opposer  à  tout  autre  déplacement  secondaire, 
jusqu’à  ce  que  la  consolidation  des  parties  ait  été  faite. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 
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De  l’ ampliation  morbide  de  l’estomac  considérée  surtout 
sous  le  rapport  de  ses  causes  et  de  son  diagnostic  ;  par 
A.  Du  pl  a.  y  ,  chef  de  clinique  interne  à  l’ hôpital  de  la 
Pitié.  (  II. m"  partie.  ) 

8.°  Des  erreurs  de  diagnostic  dans  lesquelles  la  dilatation 
de  l’estomac  a  pu  entraîner.  S’il  a  été  de  quelque'  iutérêt 
d'examiner  les  diverses  lésions  qui  accompagnent  l’amplia¬ 
tion  de  l’estomac ,  et  de  chercher  à  découvrir  la  cause  de 
cette  affection ,  il  est  plus  intéressant  encore  de  rapprocher 
les  diverses  erreurs  de  diagnostic  dont  elle  est  devenue  la 
source.  Dans  l’observation  de  Jodon,  on  crut  d’abord  que 
la  femme  qui  en  fait  le  sujet  était  enceinte;  mais  lorsque 
le  temps  de  la  gestation  fut  dépassé,  l’on  crut  qu’elle  était 
affectée  d’hydropisie  ascite.  On  lit  une  ouverture  à  il’ ab¬ 
domen  pour  évacuer  la  sércsité  que  l’on  croyait  contenue 
dans  la  cavité  péritonéale,  et  l’on  ouvrit  l’estomac.  Heureu¬ 
sement  que  cette  ponction  grossière  fut  faite  après  la  mort 
et  dans  l’intention'  de  diminuer  le  volume  du  ventre  qui  ne 
pouvait  entrer  dans  le  cercueil.  Il  est  bien  fâcheux  que  des 
détails  plus  amples  n’aient  pas  été  dounés  sur  la  marche  de 
la  maladie,  qu’un  examen  attentif  des  symptômes  aurait  pu 
faire  soupçonner. 

Il  paraît  du  reste  que. des  erreurs  de  ce  genre  ont  été 
commises ,  et  nous  allons  rapprocher  de  l’observation  pré¬ 
cédente  plusieurs  faits  analogues. , Bonnet  rapporte  le  sui¬ 
vant  : 

Obs.  VIH.  —  «  Une  femme  que  le  volume  de  son  ventre 
avait  fait  regarder  comme  étant  enceinte  et  qui  mourut  dans 
cet  état ,  fut  enlevée  p^r  des  étudians  qui  l’apportèrent  dans 
mon  amphithéâtre.  Je  fis  l’ouverture  de  l’abdomen;  l’esto¬ 
mac  était  énormément  distendu;  il  occupait  toute  la  cavité 
abdominale  et  recouvrait  presque  tous  les  intestins  ;  au  des- 
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sous  de  l’estomac  il  n’y  avait  aucun  vestige  de  l’épiploon. 
D’après  les  instances  de  ceux  qui  assistaient  il  l’ouverture 
du  corps  j’ihcisai  l’estomac.  Aussitôt  il  s’échappa  des  gaz 
fétides  et  le  volume  du  viscère  diminua  d’une  manière  sen¬ 
sible.  La  cavité  de  l’estomâc  ne  renfermait  quun  peu  de 
liquide  noirâtre  »  (i). 

Ici  les  symptômes  observés  pendant  la  vie  manquent  com¬ 
plètement.  Seulement  cette  femme ,  à  cause  du  volume  de 
son  ventre  3  avait  été  regardée  comme  étant  enceinte.  Disous- 
lé  'pour  l’honneur  de  la  science;  des  erreurs  de  ce  genre 
Seraient,  je  pense,  fort  difficiles  maintenant  ,•  trop  de  moyens 
de  distinguer  l’ampliation  de  l’estomac  d’avec  la  grossesse  , 
sont  à  la  disposition  du  médecin  au  courant  de  la  science, 
pour  que  là  méprise  puisse  avoir  lieu. 

Dans  l’observation  suivante,  la  ponction  n’a  plus  été  faite 
après  la  mort  comme  dans  l’observation  de  Jodon  rapportée 
par  Rivière;  elle  a  été  pratiquée  sur  le  vivant  :  c’est  G  haus¬ 
sier  qui  rapporte  ce  fait  (2),  et  il  est  trop  curieux  pour  que 
nous  ne  le  donnions  pas  dans  tous  ses  détails. 

Obs.  VIII.  — :  Douleurs  dans  la  région  épigastrique  sur¬ 
tout  après  le  repas.  —  Gonflement  du  ventre .  —  V  omis- 
semëns  très-abondans revenant  par  intervalles  ;  constipa¬ 
tion: —  Ponction  de  l’abdomen.  —  Mort.  —  Dilatation 
énorme  de  l’estomac  avec  squirrhe  du  pilore.  —  En  1 767  , 
je  fréquentais  assiduement  un.  hôpital  avec  M.  Brusley.  On 
y  amena  le  soir  un  homme  âgé  d’environ  5o  ans,  infirme 
depuis  long-temps,  dont  les  jambes  étaient  œdémateuses, 
et  le  ventre  très-distendu.  malade  ne  put  nous  assigner 
la  cause  et  l’origine  de  son  mal  :  seulement  il  nous  apprit 
que  depuis  long -temps  ,  surtout  après  son  repas ,  il  était  su- 

(1)  Bonnet,  Sepulchr.  anal.,  lib.  3,  scct.  21,  de  ventris  tumore. 
Obs.  XL1I ,  Obs.  Hen.  a  Moinichen. 

(2)  Ohatissier  ,  Mém.  ou  Essai  sur  les  fonctions  du  grand  épiploon . 
Méni.  de  l’ Acad,  de  Dijon. 
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jet  h  des  douleurs  d’estomac  contre  lesquelles  il  avait  fait 
beaucoup  de  remèdes  sans  supeès;  mais  que  depuis  cinq 
mois  les  douleurs  avaient  changé  de  nature ,  son  ventre  s’é¬ 
tant  gonflé  peu  à  peu  ;  qu’il  éprouvait  une  constipation  op  i-l 
niâtre,  un  dégoût  extrême  ,  et  que  tous  les  4  ou  5  jours  il 
rendait  par  le  vomissement  une  quantité  énorme  de  ma¬ 
tières  plus  ou  moins  fluides  et  colorées ,  suivant  les  alimens 
et  les  boissons  qu’il  avait  pris.  H’nous  ajouta  qu’ après  cette 
évacuation  ,:son  ventre  était  moins  tendu  et  qu’il  se  trouvait 
soulagé;  mais  que  depuis  six  jours  il  n’avait  pas  vomi ,  qu’il 
avait  peu  uriné,  quoiqu’il  eût  pris  beaucoup  de, tisane àpé- 
rilive  qui-lui  avait  été  conseillée  comme  un  excellent  remède 
contre  son  hydropisie;  on  examina  le  ventre,  oh  crut  y  re¬ 
connaître  une  fluctuation.  Enfin  on  assura  que  ce  n’était 
qu’une  hydropisie  ;  et  d’après  cette  idée  ou  lui  fit  de  suite 
la  ponction  avecun  trois-quarts.  (Il  est  inutile,  jepense,  di¬ 
vertir  que  cet  examen ,  cette  désicion  et  cette  opération 
n’ont  point  été  faits  par  un  homme  de  l’art.)  U  sortit  d’a¬ 
bord  par  la  canule  du  trois-quarts  des  vents-  et  quelque  li¬ 
vres  d’une  liqueur  légèrement  muqueuse,,  éçumeuse  et  d’une 
couleur  noirâtre  ;  sur  la  fin  le  fluide  était  aussi  épais  qu’une 
bouillie  et  mêlé  de  filainens  noirâtres  ;  le  ventre  diminua 
par  évacuation.  Le  malade  parut  d’abord,  soulagé  ,  mais 
bientôt  il  éprouva  del’.anxiété,;  de  laidâiblesse,  et  il  mourut 
dans  lé  courant  de  la  nuit.  Le  cadavre  fut  porté  dans  l’am¬ 
phithéâtre  et  à  l’ouverture  on  ne  trouva  âucun  . épanchement 
de  sérosité  dans  le  bas  veutrè  ;  seulement ,  quelques  gouttes 
de  saug  et  d’un  mucus  brunâtre  à  l’endroit  de  la  ponction^ 
Mais  on  vit  que  l’estomac  était  prodigieusement  distendu 
et  descendait  jusques  dans  le  petit  bassin;  on  vit  que  ce  vis¬ 
cère  avait  été  percé  par  le  trois-quarts,  Lepylore  était  squir¬ 
rheux,  même  cartilagineux  dans  quelques  endroits;  enfin  , 
en  ouvrant  l’estomac  on  y  trouva  un  fluide  semblable  à  ce¬ 
lui  qui  était  sorti  par  la  ponction. 

Chaussier  termine  celle  observation  intéressante  par  ces 
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mots  :  hinc  ediscant  chirurgi.  Cette  apostrophe  s’adressait 
sans  doute  à  ces  rebouteurs,  à  ces  dangereux  Fraters  qui 
infestaient  alors  les  campagnes  et  les  petites  villes;  d’ailleurs 
il  fait  observer  lui-même  que  le  diagnostic  fut  établi  et  l’o¬ 
pération  pratiquée  par  un  homme  entièrement  étranger  à 
l’art.  Peut-on  supposer  ,  en  effet ,  qu’une  faute  pareille  au¬ 
rait  été  commise  par  un  chirurgien  un  peu  instruit  ?  Il  fau¬ 
drait  être  bien  aveugle  ou  bien  ignorant  pour  ne  pas  tenir 
compte  des  symptômes  particuliers  qu’éprouvait  le  malade. 
Cette  tension  du  ventre  qui  augmentait  considérablement 
par  l’ingestion  des  boissons  ;  ces  vomissemens  de  matières 
liquides  mêlées  d’alimens,  qui  revenaient  tous  les  quatre  ou 
cinq  jours,  le  soulagement  marqué  et  la  diminution  subite 
du  volume  du  ventre  qui  les  suivait  immédiatement  ,  enfin 
la  constipation  opiniâtre  et  les  renseignemens  du  malade 
sur  l’origine  de  sa  maladie,  toutes  ces  particularités  n’au¬ 
raient  pas  manqué  de  donner  l’éveil  à  un  homme  qui  au¬ 
rait  mérité  le  nom  de  chirurgien.  Quoiqu’il  en  soit,  ce  fait 
est  intéressant  :  l’erreur,  quoique  commise  par  un  ignorant, 
n’en  est  pas  moins  curieuse  et  profitable;  car  pour  que  les 
fautes  instruisent ,  il  n’est  pas  nécessaire  qu’elles  soient  fai¬ 
tes  par  des  praticiens  habiles. 

Vacca  rapporte  une  semblable  observation  dans  laquelle 
il  fut  extrait  une  certaine  quantité  d’eau  par  la  ponction. 
Mais  il  ajoute  que,  l’estomac  s’étant  rempli  de  nouveau,  1e, 
malade  mourut  ;  b  l’ouverture  du  cadavre  qui  fut  faite  dans 
l’opinion  qu’il  existai!;  une  ascite,  on  vit  que  la  capacité 
abdominale  ne  contenait  pas  une  goutte  d’eau,  mais  que 
toute  sa  partie  antérieure  était  occupée  par  un  vaste  sac 
rempli  de  liquide  ;  c’était  le  ventricule  :  on  ne  parle  pas  de 
l’état  de  ses  parois  (1). 

(1)  Cette  observation. raccourcie  se  trouve  consigne'e  dans  un  article 
intitulé  :  Observations  sur  quelques  maladies  organiques  de  l'estomac  , 
avec  excessive  dilatation  de  ce  viscère ,  et  inséré  dans  le  Journal-géné¬ 
ral  de  Médecine,  tomeLXYIII ,  p.  35.  il.  Bard,  médecin  de  l’hôpital 
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Le  développement  excessif  de  l’estomac  peut  donc  donner 
lieu  à  des  méprises  plus  ou  moins  funestes  ;  mais  si  les  er¬ 
reurs  ne  sont  pas  toujours  poussées  aussi  loin  que  dans  les 
observations  précédentes,  il  peut  bien  se  faire  que  par  suite 
de  ce  déplacement  de  l’estomac ,  et  des  nouveaux  rapports 
qui  s’établissent  entre  les  divers  organes  contenus  dans  le 
ventre,  des  hommes  fort  habiles  et  fort  instruits  se  trouvent 
embarrassés,  surtout  lorsqu’ils  n’ont  pas  été  témoins  de  la 
marche  de  la  maladie.  Morgagni  avait  bien  pensé  que  ce 
nouvel  état  de  l’estomac  pouvait  être  pour  le  praticien  une 
source  de  difficultés  :  aussi  en  parlant  d’un  cas  de  ce  genre 
dans  lequel  Yalsalvareconnutla  maladie,  il  s’exprime  ainsi  : 
«  Ut  ab  liâc  incipiam ,  animadvertas  velim  multifariàm 
posse  ventriculum  in  hypogastrio.  Aliquandà  enim  eâ  est 
amplitudine ,  ut ,  in  mulicrc  quam  in  nosocomio  hoc  secui , 
circà  medium  decembrem  anni  1717,  ventriculi  fundum 
nt>n  mugis  ab  osse  pubis  distare  ,  quàm.  in  fœminâ  modo 
proposità,  viderim,  et  iis  qui  aderant  ostenderim  ,  tanto 
id  magis  admirantibus  quia  ventriculus  erat  inanis.  Cùm 
enim  aut  flatibus  aut  liumoribus  prœter  omnem  modurn 
distenditur ,  passe  cô  pervenire  ut  fœminœ  aut  projam 
diü  prœgnantibus ,  aut  pro  ascitis  liabeantur ,  notum  est 
ex  observationibus  Moivickenii  in  primis  et  Jodûnii  (1). 

Nous  placerons  h  côté  de  ces  réflexions  et  k  côté  des  faits 
qui  les  ont  suscitées  ,  plusieurs  observations  dans  lesquelles 
la  maladie  a  été  reconnue  pendant  la  vie  des  malades.  L’on 


do  Benune,  qui  en  est  l’auteur  ,  indique  le  lome  11  et  la  page  i«4  de 
l’ouvrage  d'eVacca,  intitulé  :  Saggio  iniorno  aile  princip.  e  piu  fre¬ 
quent.  malatt. ,  etc. ,  comme  étant  la  source  où  il  a  puisé.  J’ai  par¬ 
couru  tout  l’ouvrage  de  Vacca  ,  sans  y  retrouver  ce  passage.  M.  Bard 
s’est  sans  doute  trompé  sur  le  titre  de  l’ouvrage  qu’il  a  cité,  car  trop 
de  détails  accompagnent  cette  observation  ,  pour  que  l’auteur  de  l’ar¬ 
ticle  ne  l’ait  pa_s  lue  dans  l’ouvrage  de  Vacca.  J’ai  cru  de  mon  devoir 
de  donner  ces  détails;  c’est  au  lecteur  à  juger  quelle  est  la  véracité  du 
fait  que  nous  rapportons. 

(1)  Morgagni  ,  De  causis  et  sed .  mort.,  lib.  3.  De  morbis  ventriS', 
epist.  XXXIX. 
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pourra  voir  que ,  par  un  examen  attentif,  des  symptômes ,  il 
n’est  pas  toujours  difficile  de  reconnaître  le  développement 
anormal  de  l’estomac. 

Obs.  IX. e —  Attaques  nombreuses  cl’ hystérie;  secousses 
des  viscères  abdominaux.;  tumeur  à  C Ivypogastre  reconnue 
pour  être  l’estomac  déplacé  mort.  Diagnostic  confirmé 
par  l’autopsie.  — r  Une  femme  maigre,  âgée  de  4o  ans, 
très-sujette  à  des  attaques  d’hystérie  ,  avait  éprouvé  un 
grand  nombre  d’accès  pendant  lesquels  tout  le  corps  avait 
été  agité  de  mouvemens  convulsifs  ,  et  les  viscères  abdo¬ 
minaux  fortement  froissés.  Enfin  ,  après  avoir  éprouvé  des 
accès  encore  plus  violens ,  elle  commença  à  s’apercevoir 
qu’il  existait  h  l’épigastre  une  sorte  de  dépression  ,  et  qu’elle 
avait  au  contraire  une  tumeur  vers  l’hypogastre.  L’état  de 
l’épigastre  ne  changeait  jamais  ;  la  tumeur  de  l’hypogastre 
variait  au  contraire  dans  l’espace  d’un  jour.  Souvent  au 
moment  où  le  volume  et  la  dureté  de  la  tumeur  étaient*  lc“ 
plus  considérables ,  cette  dernière  s’affaissait  presque  subi¬ 
tement.  De  même  lorsque  la  malade  prenait  des  ali'nïens' , 
elle  sentait  qu’ils  parvenaient  jusques  dans  la  tumeur  qui 
proéminait  alors  davantage.  La  malade  éprouvait  aussi 
dans  ce  point  un  sentiment  de  pesanteur ,  mais  alors  il  de¬ 
venait  beaucoup  plus  fort  qu’il  ne  l’était  habituellement. 
Quatre  ou  cinq  heures  après  ,  il  survenait’ des  douleurs  vio¬ 
lentes  et  des  défaillances  ;  là  malade  se  plaignait.  Tous  ses 
viscères  -,  disait-elle  j  semblaient  sortir  de  leur  place.  Les 
digestions  étaient  évidemment  détériorées.  Il  y  avait  de  la 
lièvre  et  une  grande  maigreur.  Peudant  trois  mois  elle  resta 
dans  l’état  qui  vient  d’être  décrit  ;  au  bout  de  ce  temps 
elle  mourut.  A  l’ouverture  du  cadavre  on  rencontra,  comme 
l’avait  diagnostiqué  Valsalva ,  l’estomac  qui  descendait 
jusque  dans  l’hypogastre,  et  qui  n’était  pas  à  quatre  tra¬ 
vers  de  doigts  du  pubis  (1). 

(i)  Morgagni  ,  De  cousis  et  sert.  morb.  ,  lîb.  3,  de  morb\  ventris , 
epist.  XXIX,  obs.  Valsalva. 
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C’est  à  la  suite  de  ce  fait,  que  Morgagni  place  les  remar¬ 
ques  que  nous  avons  rapportées  un  peu  plus  haut.  Valsalva 
ne  s’en  laissa  pas  imposer  par  cette  tumeur  que  la  malade 
portait  à ThypOgastre.  U  s’aperçut  bientôt  que  c’était  l’esto¬ 
mac  qui  avait  subi  un  véritable  déplacement:,  Caria  tumeur 
augmentait  de  volume  après  l’ingestion  des  boissons  et' dés 
alimens ,  et  la  malade  sentait  ces  substances  descendre  jus- 
ques  dans  l’hypogastce ,  et  dans  la  tumeur  élle-même. 

Obs  Xe  —  Digestions  difficiles.  —  V omissemens  reve¬ 
nant  de  temps  à  autre.  —  Signes  d’un  développement  con¬ 
sidérable  de  l’estomac. —  Mort.  Estomac  descendant  jus- 
quesdansla  fosse  iliaque  gauche. — Squirrke  du  pylore  (  i  ) . 
— Nous  reçûmes  le  6  octobre  1816,  à l’hôpitaldeBcauDe, 
le  nommé  Claude  B**,  vigneron,  âgé  de  3 1  ans,  pour  y  être 
traité  d’une  affection  chronique  de  l’estomac.  Cette  maladie 
datait  de  trois  ans  et.  avait  été  consécutive  à  une  chute  ;  elle 
était  caractérisée  par  des  digestions  difficiles.  Il  existait  au 
ventricule  un  sentiment  d’ardeur  qui  semblait  causé  par>la 
présence  d’eaux  ou  de  gaz  acides  qui  se  dégageaient  par 
de  fréquentes  éructations.  Hors  cette  sensation  d’ardeur  le 
malade  n’éprouvait  que  celle  d’un  gonflement  pénible  qui, 
en  refoulant  le  diaphragme ,  diminuait  la  capacité  thoracH 
que  au  point  de  sembler  devoir  amener  la  suffocation,  L? ap¬ 
pétit  était  variable,  mais  au  total,  suffisant  pour  soutenir 
les  forces,  si  les  substances  introduites  avaient  pu  êtresufr 
fisamment  digérées  ou  assimilées.  Mais  l’estomaé  se  rcnir 
plissait  par  degrés  d’ajimens  et  de  breuvages  qui,  après  y 
avoir  été  retenus  un  temps  plus  ou  moins  long,  (on  pou¬ 
vait  l’évaluer  d’un  jour  à  huit’)  et  s’y  être  accumulés, jus¬ 
qu’au  point  d’une  parfaite  réplétion,  étaient  rendues  par  une 
sorte  de  régurgitation  en  quantité  considérable,  à  la  fois* 
Cet  état  était  aeçpmpagné  d’une  .constipation  opiniâtre,  fl 
coulait  peu  d’urine,  il  y  avait  un  degré  hipn  ui^rqué, d'a- 

(i ;  Journal  gén.  de  Med. ,  toms  LXVIII ,  page  55. 
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maigrissement  ;  le  pouls  devenait  de  temps  à  autre  irrégu¬ 
lièrement  fébrile. 

Le  toucher  pratiqué  avant  le  vomissement  faisait  recon¬ 
naître  un  développement  mou  et  flatulent  de  la  partie  su¬ 
périeure  de  l’abdomen,  et  des  percussions  opérées  alterna¬ 
tivement  sur  les  deux  côtés  de  celle  région  produisaient 
le  son  non  équivoque  d’une  ondulation.  Dans  l’état  de 
vacuité  de  l’estomac ,  l’épigastre  était  déprimé  ,  et  le  lou¬ 
cher  ne  faisait  découvrir  ni  indurations  bien  déterminés, 
ni  parties  affectées  d’un  degré  remarquable  de  sensibilité. 

Je  fis  appliquer  un  moxa  à  l’épigastre,  j’employai  à  l’in¬ 
térieur  les  savonneux,  les  mercuriaux,  les  diffusibles,  et 
j’alternai  ces  moyens  avec  des  laxatifs  qui  procuraient  bien 
quelques  évacuations  alvines,  mais  ne  débarossaient  l’esto¬ 
mac  que  très  imparfaitement  on  d’une  manière  peu  sensible. 
Je  fis  faire  usage  au  malade  pendant  un  certain  temps  de 
lavemens  purgatifs  pour  faire  diversion  à  l’état  par  fois  spas¬ 
modique  de  l’estomac  et  dans  l’intention  d’en  diminuerai 
sensibilité  qui  devenait  quelquefois  exquise.  Dans  cette  vue, 
j’avais  aussi  de  temps  en  temps  recours  aux  narcotiques,  h 
l’extrait  de  ciguë,  etc...  Des  momens  de  calme  et  de  mieux 
être  ont  été  alternativement  procurés  par  chacun  de  ces 
moyens,  mais  la  nutrition  ne  s’opérant  qu’au-  plus  faible 
degré,  il  devenait  impossible  que  le  malade  vécut  long¬ 
temps  avec  un  semblable  genre  d’affectioo ,  et  il  succomba 
le  3  février  1817,  réduit  au  plus  haut  degré  de  marasme 
et  ayant  conservé  jusqu’à  ses  derniers  momens  toute  sa 
présénce  d’esprit. 

J’en  fis  l’ouverture  le  même  jour  :  le  bas-ventre  était 
légèrement  gonflé  et  présentait  une  fluctuation  sensible  dans 
la  majeure  partie  de  son  étendue.  Celte  capacité  ,  qui  m’avait 
toujours  paru  renfermer  le  siège  de  la  maladie,  fut  ouverte, 
et  c’est  alors  que  je  pus  vérifier  (  ainsi  que  je  l’avais  soup¬ 
çonné,  )  l’existence  d’une  excessive  dilatation  du  ventri- 
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cule.  Ce  viscère  ,  à  moitié  plein  île  liquide  et  en  outre  dis¬ 
tendu  par  des  gaz ,  occupait  antérieurement  les  régions 
épigastrique  et  ombilicale ,  et  son  cul-de-sac  allait  reposer 
sur  la  fosse  iliaque.  Le  foie  avait  sa  consistance  et  presque 
sa  couleur  naturelles ,  mais  soû  volume  n’égalait  pas  deux 
fois  celui  du  poing.  Cette  extrême  diminution  semblait  due 
à  l’angustiation  de  ses  vaisseaux,  qui  reconnaissait  elle- 
même  pour  cause  une  pression  habituelle  produite  par  le 
développement  de  l’estomac;  car  la  coronaire  stomachique 
paraissait  être  la  continuation  du  tronc  cœliaque  et  ne  don¬ 
ner  que  comme  de  faibles  rameaux  les  artères  hépatique 
et  splénique.  La  vésicule  du  fiel  avait,  un  développement 
relatif  assez  considérable  et  contenait  une  bile  pâle  et  très- 
filante. 

L’extrémité  pylorique  dè  l’estomac  et  le  commencement 
du  duodénum  laissaient  reconnaître'au  toucher  une  tumeur 
dure  assez  grosse  et  dé  la  longueur  de  trois  pouces.  Après 
l’avoir  ouverte ,  en  commençant  par  la  partie  saine  du  duo¬ 
dénum  ,  je  parvins  dans  un  conduit  long  de  deux  pouces 
et  demi  environ ,  pouvant  avoir  le  diamètre  d’une  large  plu¬ 
me  à  écrire,  qui  s’ouvrait  dans  le  ventricule.  Dans  ce  tra¬ 
jet  inégal,  qui, notait  formé  que  par  la  membrane  muqueuse 
dégénérée,  on  ne  remarquait  ni  érosion ,  ni  ulcération.  J’a-  ‘ 
vais  détaché  ce  monstrueux  estomac,  dans  l’intention  d’en 
mesurer  la  capacité  et  de  le  conserver  après  l’avoir  rempli 
d’air.  Ce  qu’il  contenait- n’était  autre  chose  que  des  gaz,  des 
boissons  et  un  résidu  d’ali  mens  dans  lequel  on  remarquait 
un  certain  nombre  de  noyaux  de  pruneaux.  Après*  l’avoir 
vidé ,  j’y  avais  introduit  de  l’eau  et  il  en  contenait  déjà  dix 
litres ,  paraissant  près  du  terme  de  son  plus  grand  dévelop¬ 
pement,  lorsque  je  m’aperçus  que  là  pression  du  liquidé 
avait  distendu  plus  particuli  èrement  une  certaine  portion 
de  ce  viscère  dans. sa  petite  courbure ,  , et  au  point* d’inser¬ 
tion  des  deux  feuillets  de  l’épiploon  gastro-hépatique.  Il 
ne  tarda  pas  à  s’y  opérer  une  large  rupture.  La  substance 
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de  l’estomac  était  très -molle  et  facile  à  déchirer,  les  fibres 
musculaires  présentaient  de  larges  intervalles;  sa  membrane 
muqueuse,  intègre  partout,  m’offrit  vers  la  grande  courbure 
et  le  cul-de-sac  des  taches  sanguines  brunes ,  qui  n’étaient 
autre  chose  que  des  points  où  des  capillaires  arléricls  dila¬ 
tés  avaient  par  intervalles  laissé  échapper  du  sang.  Il  en 
avait  en  effet  paru  de  loin  en  loin  dans  les  matières  re¬ 
jetées. 

La  rate  presque  collée  au  grand  cul  de-sac  de  l’estomac 
n’avait  que  le  volume  d’un  petit  œuf. 

Le  pancréas ,  d’une  grandeur  ordinaire,  paraissait  sain, 
et  semblait  avoir  depuis  •  long-temps  suppléé  en  quelque 
sorte  la  sécrétion  de  la  bile.  Le  canal  intestinal  était  gé¬ 
néralement  rétréci. 

Les  poumons  refoulés  depuis  long-temps  par  le  volume 
de  l’estomac  qui  faisait  fortement  bomber  le  diaphragme 
dans  la  cavité  de  la  poitrine,  étaient  comme  flétris,  mais 
sains.  — On  remarquait  une  adhérence  intime  des  feuil¬ 
lets  du  péricarde.  Dans  l’observation  suivante,  que  nous 
empruntons  à  M.  Andral,  les  symptômes  de  la  maladie 
étaient  encore  bien  plus  tranchés  que  dans  l’observation 
qui  précède. 

Obs.  X'c  —  Dilatation  très-considérable  de  l’estomac 
qui  remplit  l’abdomen.  —  Induration  des  parois  de  la 
région  pylorique,  avec  destruction  de  la  tunique  muscu¬ 
laire.  Conservation  de  la  largeur  accoutumée  du  pylore  (  i  ). 
—  Une  femme  âgée  de  soixante-cinq  ans,  maigre,  chétive, 
éprouve ,  vers  le  mois  de  juin  1821  ,  de  la  difficulté  h  digé¬ 
rer  ,  des  alternatives  d’appétit  dévorant  et  d’anorexie  com¬ 
plète:  des  éructations  acides ,  des  nausées,  des  vomissc- 
mens  fréquens  plusieurs  heures  après  le  repas,  et  une  dou¬ 
leur  vive  dans  la  région  épigastrique.  Les  symptômes  ac¬ 
quièrent  plus  d’intensité,  et  la  malade  entre  à  la  Charité  en 
mars  1822. 

(1)  Clin.  méd.  ,  Mal.  de  l’abd. ,  tome  il ,  obs.  V," 
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Elle  était  réduite  au  dernier  degré  de  marasme ,  l’esto¬ 
mac  se  dessinait  très-bien  à  travers  les  parois  abdominales. 
Il  était  facile  de  voir  qu’il  occupait  la  plus  grande  partie  de 
la  cavité  du  ventre.  Son  bord  colique  reposait  immédiate¬ 
ment  sur  le  pubis;  son  bord  diaphragmatique  décrivait  une 
courbe  dont  la  concavité  regardait  en  haut,  et  qui,  par¬ 
tant  de  l’épigastre,  descendait  jusqu’au  niveau  de  l’ombilic, 
puis  remontait  vers  l’hypocbondre  droit.  La  malade  vomis 
sait  toutes  les  48  heures  une  grande  quantité  d’un  liquide 
brunâtre.  Après  qu’elle  avait  vomi  la  tumeur  s’affaissait , 
mais  ne  disparaissait  point.  Le  vomissement  avait  lieu  sans 
efforts ,  presque  comme  une  simple  régurgitation.  La  lan 
gue  était  naturelle ,  la  soif  très-modérée ,  les  selles  rares. 
Elle  meurt  au  bout  de  quinze  jours. 

A  l’autopsie,  le  crâne  et  le  thorax  furent  trouvés  sains. 
L’estomac  occupait  la  presque  totalité  de  la  cavité  abdo* 
minale.  Il  descendait  d’abord  verticalement  de  l’épigastre 
jusque  vers  la  fosse  iliaque  gauche,  puis  il  se  dirigeait 
obliquement  de  gauche  à  droite  et  de  haut  en  bas  vers  (a 
fosse  iliaque  droite.  Dans  cet  intervalle,  la  grande  cour¬ 
bure  était  cachée  par  le  pubis  et  reposait  sur  l’utérus.  Il 
remontait  ensuite  vers  l’hypochondre  droit ,  où  il  se  con¬ 
tinuait  avec  le  duodénum.  Le  reste  du  canal  intestinal  était 
caché  par  l’estomac  à  l’exceplîon'de  quelques  anses  de  l’in¬ 
testin  grêle.  L’estomac  contenait  une  énorme  quantité  de 
liquide  brun.  Sa  surface  interne  était  partout  d’une  blan¬ 
cheur  parfaite,  mais  partout  aussi  la  muqueuse  était  d’une 
grande  mollesse.  Dans  une  étendue  de  quatre  travers  de 
doigt  en  deçà  du  pylore ,  celte  membrane  n’existait  plus. 
Là  où  commençait  la  solution  dé  continuité  delà  membrane 
muqueuse,  elle  formait  un  bourrelet  blanchâtre  irrégulier. 
Le  fond  de  l’ulcère  qui  en  résultait;  était  formé  par  le  tissu 
lamineux  qui  avait  quatre  à  cinq  fois  au  moins  son  épais 
seur  naturelle ,  et  se  laissait  diviser  par  le  scalpel  en  un 
tissu  d’un  blanc  nacré.  La  surface  libre  présentait  une 
35.. 
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couleur  d’un  gris  noirâtre.  Dans  cette  même  étendue,  l’on 
ne  trouvait  plus  aucune  trace  de  fibre  musculaire.  L’ou¬ 
verture  du  pylore  présentait- enepre  assez  de  largeur  pour 
admettre  l’extrémité  du  doigt  indicateur.  Le  reste  du  canal 
intestinal  était  très-resserré  et  sain. 

Nous  n’insisterons  pas  de  nouveau  sur  cette  disposition 
des  parois  de  l'estomac  dans  la  région  pylorique ,  sur  l’in¬ 
duration  du  tissu  cellulaire  et  la  destruction  des  fibres  mus¬ 
culaires  dans  cette  région  ;  nous  avons  exposé  plus  haut 
quelle  valeur  M.  Andral  donnait  à  ces  altérations  dans  la 
la  production  du  développement  anormal  de  l’estomac,  et 
quelle  influence  ce  désordre  peut  avoir  sur  la  rétention  des 
substances  introduites  dans  le  ventricule.  Nous  ferons 
remarquer  que  la  maigreur  extrême  de  la  malade  facilitait 
singulièrement  le  diagnostic  de  son  affection.  On  pouvait  en 
effet  suivre  l’estomac  dans  toute  son  étendue  à  travers  les 
parois  abdominales  excessivement  amaigries.  Les  vomisse- 
mens  chez  cette  femme  ne  revenaient  que  toutes  les  48  heu¬ 
res ,  et  chaque  fois  ils  étaient  suivis  d’une  diminution  sen¬ 
sible  dans  le  volume  de  la  tumeur.  Le  caractère  des  vomis- 
semens  ,  qui  revenaient  comme  par  une  sorte  de  régurgita¬ 
tion  ,  doit  être  aussi  noté. 

Dans  les  observations  suivantes ,  quoique  la  maigreur  des 
sujets  n’ait  pas  favorisé  le  diagnostic  de  la  maladie ,  elle  a 
néanmoins  été  reconnue  pendant  la  vie  des  malades;  et 
quoique , l’autopsie  ne  soit  pas  venu  vérifier  le  diagnostic, 
on  nè  peut  méconuaitre  une  ampliation  morbide  de  l'es¬ 
tomac.  .  « 

Obs.  XH.*; — Usage  habituel  de  boissons  très-abondan¬ 
tes.  —  Signes  d’une  distension  considérable  de  l’estomac. 

Alternatives  d’ exacerbation  et  de  diminution  de  la 
maladie.  (i)M.D.**,  d’une  stature  au-dessus  delamoycnne, 
à  formes  dégagées,  d’un  tempérament  nervoso-sanguin,  doué 


(i )  Journal  compl.  (lu.  fiict,  des  Sciences  mêd.  \  t.  XXXV,  p.  i6?  ? 
obs.  parM.  Philibert  Pézcrat,  de  Charolles. 
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d’une  grande  activité  physique  et  morale ,  est  actuellement 
âgé  d’environ  35  ans.  Il  contracta  dès  son  enfance  l’usage 
de  prendre  beaucoup  dé  boissons,  et  cette  habitude  se  sou¬ 
tient  encore  aujourd’hui.  Chaque  matin  à  jeun ,  il  confie,  à 
son  estomac,  à  titres  de  rafraîchissant ,  plusieurs  grandes 
verrées  d’eau  faiblement  teinte  de  vin.  Son  appétit  est  ordi¬ 
nairement  très-peu  prononcé  :  le  plus  souvent  il  ne  se  dé  - 
eide  à  prendre  dgs  alimens  qu’avec  répugnance  et  pour 
faire  cesser  un  sentiment  de  faiblesse  et  de  besoin  qui  ré¬ 
sulte  de  leur  abstinence;  de  temps  en  temps  l’estomac  se 
distend  graduellement  pendant  plusieurs  jours  consécutifs. 
11  se  vide  tout  à-coup  d’une  manière  bruyante  par  les  intes- 
tins.Un  dévoiement  passager amène  un  soulagement  marqué 
mais  peu  durable.  M.  D.**  a  fait  un  fréquent  usage  de  pur¬ 
gatifs  drastiques  ;  leur  effet  instantané  est  la  déplétion  de 
l’estomac,  un  sentiment  de  bien  être,  le  retour  momen¬ 
tané  de  l’appétit.  Peu  de  jours  suffisent  pour  ramener  les 
digestions  à  leur  état  de  langueur  devenu  normal.  J’ai  exa¬ 
miné  le  malade  le  matin  après  l’ingestion  de-  son  eau-  vi¬ 
neuse,,  avant  celle  d’alimens  solides.  Les  régions  épigas¬ 
trique  et  hypochondriaque  n’élaient  le  siège  d’aucun  engor¬ 
gement  ni  tension  manifeste.  Des  secousses  brusques  im¬ 
primées  à  l’estomac  à  travers  les  parois. de  l’abdomen  pro¬ 
duisaient  un  bruit  semblable  à  celui  d’un  liquide  agité  dans 
un  vase  qui  contient-en  même  temps  de  l’air  (  ce  bruit  était 
journellement  et  à  volonté  déterminé  par  M.  D.**).  La  per¬ 
cussion  immédiate  de  l’épigastre  donnait  la  résonnance  tÿm- 
panique.  Sa  pression  prolongée  déterminait  des  borborygmes 
qui  paraissaient  dus  au  passage  du- gaz  de  l’estomac  dans 
les  intestins.  Les  percussions  et  pressions  frétaient  nulle¬ 
ment  douloureuses  et  pe  le  sont  pas  ordinairement.  L’éslo- 
mac  est  le  siège  habituel  d’une  sensation  d’ affaissement'  o u 
de  délabrement,  laquelle  n’est  jamais  portée  an  degré  d’une 
douleur  aiguë.  La  langue  est  constamment  un  peu  plus  co¬ 
lorée  sur  les  bords  que  chez  la  plupart  dès  individus  adul- 
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tes,  blanchâtre  à  sa  surface,  souple,  humide,  et  tellement 
épanouie  en  tous  sens ,  qu’elle  n’est  contenue  qu’avec  peine 
dans  la  mâchoire  inférieure.  Elle  est  plissée  dans  le  sens 
de  sa  longueur ,  ce  qui  la  fait  paraître  profondément  gercée. 
Si  dans  l’exercice  pénible  de  la  chasse  auquel  M.  D.**  se 
livre  parfois  plusieurs  jours  de  suite,  il  lui  arrive  de  s’abs¬ 
tenir  de  sa  boisson  du  matin  et  de  la  remplacer  par  un  dé  - 
jeûner  solide  composé  d’alimens  et  de  boissons  spiritueuses, 
il  ne  peut  plus,  à  volonté,  produire  des  horborygtnes  et  le 
bruit  de  collision  par  la  pression  du  gaster.  Le  sentiment 
pénible  éprouvé  par  cet  organe  disparait  ,4  l’appétit  se  pro¬ 
nonce,  les  forces  acquièrent  une  nouvelle  énergie.  Mais, 
au  bout  de  plusieurs  jours  l’inappétence  revient,  l’estpmac 
donne  la  sensation  de  la  distension  avec  pesanteur,  et  ne 
tarde  pas  à  se  vider  d’une  manière  brusque  par  la  voie  des 
intestins,  avec,  dévoiement.  M.  D.**  soulagé  ,  redoute  une 
nouvelle  indigestion ,  se  met  à  l’usage  de  ses  boissons  co¬ 
pieuses  et  retombe  dans  son  état  habituel  de  malaise  gas¬ 
trique.  Une  remarque  importante  à  faire,  c’est  que  ces  dys¬ 
pepsies  n’amènent  jamais  le  vomissement,  quelque  grande 
et  incommode  que 'soit  la  surcharge  gastrique.  La  santé  de 
M.  D.**  est  bonne  sous  tous  les  autres  rapports.  Il  a  de 
l’embonpoint  et  une  belle  carnation  :  s’il  lui  arrive  de  man¬ 
ger  pendant  plusieurs  jours  de  suite  plus  copieusement  que 
de  coutume,  son  embonpoint  fait  des  progrès  très-sensibles. 
La  fatigue  qu’il  éprouve  è  l’estomac  le  rend  souvent  mo¬ 
rose.  Elle  n’est  jamais  accompagnée  de  mouvement  fébrile 
sympathique. 

Le  régime  antiphlogistique  a  été  souvent  prescrit  au 
malade  ,  sa  grande  vivacité  l’a  empêché  de  le  suivre.  Je  lui 
ai  donné  l’avis  de  se  retrancher  sur  l’abondance  de  ses  bois¬ 
sons,  de  supprimer  celles  du  matin,  de  les  remplacer  par 
des  alimens  peu  volumineux  et  réparateurs,  d’user  modéré¬ 
ment  des  toniques  et  des  astringens  légers,  d’apporter  une 
graduation  prudemment  ménagée  dans  ce  changement  de 


régime,  et  une  persévérance  inébranlable  dans  son ‘emploi. 
Je  n’ai  pas  été  plus  heureux  que  je  sache  pour  l’obseryation 
de  mes  conseils  que  ne  l’ont  été  les  médecins  recomman¬ 
dables  qui  m’ont  précédé  dans  la  direction  de  M.  D.**.  II 
cède  b  des  habitudes  qui  datent  de  son  enfance. 

Il  est  impossible  de  méconnaître  une  ampliation  de  l’esto¬ 
mac  dans  cette  observation  de  M.  Pézerat.  L’auteur  en  fait 
ressortir  les  symptômes  avec  beaucoup  de  talent ,  et  sous 
le  rapport  du  diagnostic,  c’est  un  des  faits  les  plus  com¬ 
plets  que  j’aie  rencontrés  dans  les  auteurs.  Il  est  impossible 
de  voir  dans  ce  fait  autre  chose  qu’une  paralysie  de  l’esto¬ 
mac  ;  rien  n’indiquait  chez  ce  malade  une  lésion  du  tissu 
du  ventricule.  L’orifice  pylorique  n’était  pas  le  siège  d’une 
tumeur  squirrheuse,  et  le  malade  n’avait  jamais  eu  de  vo- 
missemens  noirâtres  ou  de  toute  autre  nature. 

Un  fait  entièrement  analogue  vient  d’être  observé  dans  le 
service  de  M.  Rayer,  qui  a  bien  voulu  me  faire  voir  le  ma 
lade.  M.  Guyot,  mon  ami  et  mon  collègue,  qui  a  recueilli 
avec  le  plus  grand  soin  l’observation  de  cet  homme,  me  l’a 
communiquée  dans  tous  ses  détails.  Comme  elle  pourrait 
perdre  de  son  intérêt  si  j’y  faisais  le  moindre  changement , 
je  la  donne  telle  que  M.  Guyot  me  l’a  transmise. 

Obs.  XIII.” — -Digestions  difficiles.  — Aigreurs  après 
le  repas.  —  Accumulât  ion  des  alimens  dans  l’estomac. 
— Ampliation  du  viscère  reconnue  pendant  la  vie. — 
Emploi  de  la  glace  et  de  la  strychnine.  —  Le  9  septembre 
1 835 ,  le  nommé  Savoy  Alexandre ,  âgé  de  38  ans,  employé 
à  la  banque,  se  présenta  à  l’hôpital  et  fut  couché  dans 
le  service  de  M.  Rayer  ,  .salle  saint  Michel ,  N.°  2.  Il  a  le 
corps  assez  grêle  et  sa  constitution  n’est  pas  robuste,  il 
est  né  de  parens  sains  et  dont  aucun  n’est  porteur  d’affec¬ 
tions  cancéreuses.  Voici  ce  qu’il  raconta  touchant  la  singu¬ 
lière  maladie  dont  il  était  atteint:  Dès  l’âge  de  dix  à  douze 
ans,  ses  digestions  étaient  pénibles  ,  et  souvent  il  avait 
des  aigreurs.  Soldat  à  jl-5  ans,  il  fit  la  campagne  de  Russie, 
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et  les  privations  de  tout  genre  aggravèrent  singulièrement 
les  symptômes  qu’il  avait  précédemment  éprouvés:  marié 
à  20  ans,  sa  santé  sembla  s’améliorer;  mais  bientôt  de 
nombreux  chagrins  l’assaillirent  ;  les  douleurs  d’estomac, 
les  aigreurs  revinrent  plus  fréquentes  et  plus  intenses,  mais 
les  vomissemens  11’avaient  point  encore  paru.  Il  y  avait  des 
instans  d’un  mieux  qui  ne  s’est  jamais  soutenu  long  temps. 
Le  genre  d’occupation  du  malade ,  qui  lui  faisait  mener  une 
vie  très-active,  11e  lui  a  jamais  permis  de  suivre  un  traite¬ 
ment  sagement  administré. 

Vers  1828,  la  gêne,  la  constriction  épigastrique  acqué¬ 
raient  par  fois  une  intensité  intolérable,  les  aigreurs  étaient 
presque  continuelles  ;  des  rapports  nidoreux,  des  rôts  d’une 
odeur  repoussante  ,  fatiguaient  le  malade  et  ceux  qui  l’ap¬ 
prochaient.  La  nuit  surtout,  son  état  empirait;  le  sommeil 
était  agité,  il  ne  pouvait  trouver  1e'  repos  dans  les  mille 
et  une  positions  qu’il  prenait.  C’est  alors  que  l’amaigris¬ 
sement  lit  des  progrès,  que  les  garde-robe^devinrent fré¬ 
quentes,  et  que  plusieurs  fois  le  malade  retrouva  dans  scs 
fèces ,  des  alimens  qui  n’avaient  subi  presque  aucune  alté¬ 
ration.  Cette  circonstance  ne  fut  pas  de  longue  durée-  Ce 
fut  à  cette  époque  que  le  malade  imagina  de  se  faire  vo¬ 
mir  en  se  titillant  la  luette.  Il  y  trouva  du  soulagement.  En 
■  effet ,  l’estomac  débarrassé  des  matières  qu’il  contenait,  le 
sentinient  de  gonflement,  la  gène,  l’oppression  épigastri¬ 
que  si  je  puis  ainsi  dire,  les  rôts ,  les  rapports  ,  disparais¬ 
saient,  et  le  malade  se  trouvait  dans  un  état  de  bien-être 
extraordinaire.  Il  a  depuis  suivi  cette  méthode  et1  ï’cmjiloic 
tous  les  deux,  trois,  ou  quatre  jours ,  suivant  le  bcsom.Dans 
quelques  cas  le  vomissement  est  spontané,  et  il  le  serait  pro¬ 
bablement  toujours,  si  le  malade  pouvait  supporter  l’énorme 
distension  qui  résulterait  de  l’accumulation  des  alimens  de 
cinq  ou  six  repas.  L’appétit  est  assez  inégal,  généralement 
bon.  L’estomac  ne.  supporte  pas  indifféremment  'tous  'lèc 
genres  d’alimentation.  Le  vin  et  autres  alcoholiqiics  tlggra'- 
vent  les  accidens. 
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Le  lait ,  le  vermicelle ,  la  semouille ,  les  légumes ,  sont 
généralement  bien  supportés  :  la  grosse  viande  ne  l’est 
güères  La  matière  des  vomissemens  consiste  :  i.°  dans  une 
certaine  quantité  de  mucus  gastrique  mêlé  h:  de  la  sérosité 
que  le  malade  trouve  douée  d’une  grande  âcrèté  (la  quantité 
est  très-variable)  ;  a.°  des  alimens  h  demi-digérés  ,  d’une 
odeur  acéteuse,  forte  et  désagréable.  Souvent  il  arrive  que, 
le  malade  se  faisant  vomir  peu  de  temps  après  un  repas  ; 
aucune  partie  des  alimens  qu’il  vient  de  prendre  n’est  re¬ 
jetée  ;  ce  sont  les  substances  qui  ont  été  ingérées  depuis 
quelques 'jours.  Je  dois  noter  que  le  vomissement  né  vide 
jamais  complètement  l’estomac. 

A  son  arrivée  à  l’hôpital ,  son  état  était  lé  suivant  :  amai¬ 
grissement  assez  notable  ;  faciès  assez  naturel;  on  ne  trouve 
point  à  là  peau  cette  teinte  particulière  aux  affections  can¬ 
céreuses-  un  peu  avancées  ;  les  traits  n’indiquent  pas  non 
plus  Une  gastrite  chronique.  La  muqueuse  buccale ,  rosée  , 
humide  ,  est  dans  le  meilleur  état  physiologique.  Lorsqu’on 
examiné  attentivement  l’abdomen  ,  le  malade  étant  hori¬ 
zontalement  couché ,  il  est  remarquable  par  une  saillie 
oblongue,  recourbée  sur  ellé-même ,  et  qui  s’étend  des 
fa  usses-çô tes  gauches  aux  eii virons  dé  la  fosse  iliaque  droite. 
A  la  percussion  ,  la  partie, supérieure  rend  un  son  clair  ;  il 
èstau  contraire  mat  eh  bas.  Quand  le  malade  boit  ou 
mangé ,  la  tuuiédr  augmente,  elle  diminue  ou  se  dessine 
'moins' "bien  lorsqu’il  a  vomi.  Si  on  la  presse  d’avant  en  ar¬ 
rière,  les'  'patois  abdominales  étant  relâchées  pou  a-  la  sen¬ 
sation  d’un'gargoüillcment  produit  par  un  mélange!  d’àirret 
dé'liqüide;  les  pressions  latérales  et  alternatives  le  dévelop¬ 
pent  encore  d’une  m'anière  plus  Sensible.  Enfin  ,  lorsque  le 
nïàlâdé  contracte  et  relâche  brusquement  les  muscles  ab¬ 
dominaux,  on: éhtend  distinctement,  même  à  quelques  pas 
dé  son'  lit  ,  lin  bruit  que  je  ne  puis  mieux  comparer  qu’à 
Une  futaille  que  l’on  agile  après  l’avoir  remplie  au  tiers  de 
liquidé!  Ces  signes'  étaient  assez  positifs  pour  que  l’on  dût 
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croire  à  une  énorme  ampliation  de  l’estomac.  Les  recher¬ 
ches  minutieuses  que  fit  M.  Rayer  pour  s’assurer  de  l’exis¬ 
tence  d’une  tumeur  vers  l’orifice  pylorique ,  ne  lui  firent 
rien  découvrir ,  non  plus  que  dans  le  reste  du  ventre,  qui 
était  souple  et  indolent.  La  physionomie  du  malade ,  l’état 
de  sa  muqueuse  buccale  ,  étaient  aussi  loin  de  militer  en 
faveur  d’une  affection  cancéreuse,  il  n’avait  jamais  eu 
d’hémalémèse,  de  vomissemens  noirs.  M.  Rayer  fut  porté 
à  croire  qu’il  y  avait  une  paralysie  de  l’estomac  ,  comme 
il  avait  déjà  eu  occasion  d’en  voir  un  exemple.  Du  reste  la 
soif  était  modérée,  l’appétit  passable,  la  constipation  assez 
habituelle.  La  respiration,  qui  était  purement  normale,  ne 
s’embarrassait  un  peu  que  lorsque  le  malade  était  trois  ou 
quatre  jours  sans  vomir,  car  alors  l’estomac  distendu  gê¬ 
nait  l’action  du  diaphragme.  Lorsque  le  malade  est  debout , 
la  forme  du  ventre  change  ,  il  proémine  au-dessous  de  l’om¬ 
bilic;  il  est  eh  un  mot  en  besace.  Il  n’y  a  rien  de  notable 
dii  côté  de  la  circulation. 

Pendant  les  1 4  jours  que  le  malade  a  passés  à  l’hôpital , 
sod  état  a  offert  bien  peu  de  variations.  Nous  avons  eu  l’oc¬ 
casion  de  vérifier  la  plupart  des  phénomènes  qu’il  avait 
indiqués,  notamment  l’ampliation  de  l’estomac,  lorsque 
les  vomissemens  n’avaient  pas  lieu,  le  soulagement  qu’ils 
procuraient,  les  altérations  des  substances  vomies,  etc.  Le 
traitement  a  consisté  dans  l’administration  de  la  glace  à 
l’intérieur,  et  de  la  strychnine  à  la  dose  d’un  quart,  puis 
d’un  tiers  de  grain.  L’alimentation  a  été  portée  de  la  demie 
aqx  trois  quarts.  Mais  les  viandes  de  l’hôpital  convenaient  peu 
âu  malade.  Vers  la  fin  M.  Rayer  était  revenu  à  la  semouille, 
au  vermicelle,  que  le  malade  digérait  plus  facilement.  Les 
vomissemens  qui  avaient  les  premiers  jours  paru  s’éloigner, 
furent  plus  tard  provoqués  par  le  malade  qui  y  trouvait  un 
soulagement  immédiat.  La  strychnine  a  déterminé  des  se¬ 
cousses  internes  dont  le  malade  n’a  jamais  pu  bien  préciser 
la  nature.  En  somme,  quand  il  est  sorti  le  25  septembre 
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1 853,  son  état  n’était  pas  sensiblement  amélioré.  Les  bains- 
sulfureux  qu’il  avait  journellement  pris,  avaient,  dit— il ^ 
augmenté  son  appétit,  M.  Rayer  l’a  engagé  à  continuer  l’u¬ 
sage  de  la  strychnine. 

Ce  fait  est  encore  plus  intéressant  que  celui  qui  le  pré¬ 
cède,  car  il  est  aussi  complet  que  l’on  peut  le  désirer.  Il 
est  bien  évident  que  chez  ce  malade,  il  n’y  a  pas  de  squirrhe 
du  pylore;  on  ne  peut  sentir  aucune  tumeur  dans  cette 
région  ;  les  vomissemens  ne  sont  pas  de  nature  à  faire  soup¬ 
çonner  une  affection  cancéreuse.  Comme  dans  le  fait  ob¬ 
servé  par  M.  Pezerat,  comme  dans  le  fait  qui  a  été  observé 
par  M.  Rayer  l’année  précédente ,  il  n’y  a  chez  ce  malade 
qu’une  paralysie  de  l’estomac.  Malheureusement  le  malade 
n’a  pu  séjourner  assez  long-temps  dans  les  salles ,  et  il  est 
fâcheux  que  l’on  n’ait  pas  vu  le  résultat  d’un  traitement 
stimulant  long-temps  prolongé.  Quant  aux  symptômes  que 
présentait  le  malade ,  quant  aux  divers  moyens  d’explora¬ 
tion  employés  pour  arriver  au  diagnostic  de  la  maladie,  le 
fait  ne  laisse  rien  à  desirer  (1). 

Il  nous  reste  maintenant  à  résumer  le  plus  brièvement 
possible  les  données  principales  qui  ressortent  du  rappro¬ 
chement  de  tous  ces  faits.  Nous  n’irons  point  au  delà  de  ce 
qu’ils  peuvent  nous  fournir,  mais  nous  lâcherons  de  ne  pas 
rester  en  deçà.  Nos  conclusions  n’auront  rien  d’absolu,  car 
elles  porteront  sur  un  petit  nombre  de  faits,  les  altérations 
qui  accompagnaient  l’ampliation  de  l'estomac  n’ayant  été 
que  fort  incomplètement  décrites.  Aussi  ces  conclusions  ne 
sont -elles,  pour  ainsi  dire,  que  des  pierres  d’attente  desti¬ 
nées  à  s’étayer  sur  d’ autres. 

Causes  de  l’ ampliation  morbide  de  l’estomac.  — La  cause 

(1)  Nous  avons  appris  que  Ion  a  appliqué  au  malade,  dont  on  a 
suivi  la  maladie  après  sa  sortie  de  l'hôpital ,  un  moxa  sur  l’épigastre. 
Pendant  1rs  premiers  jours  il  a  semblé  soulagé.  L'estomac  avait  paru 
revenir  un  peu  sur  lui-même.  Ce  mieux  momentané  ne  s’est  pas  sou¬ 
tenu  ,  et  tous  les  symptômes  précédemment  observés  se  sont  reproduits.. 
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qui  précède  évidemment  l’ampliation  de  l’estomac  est  l’i¬ 
nertie  de  ses  parois  qui  permet  aux  substances  introduites 
dans  sa  cavité  d’y  séjourner  plus  ou  moins  long-temps  et 
de  distendre  plus  ou  moins  le  viscère.  C’est  vainement  que 
le  vomissement  survient,  jamais  il  ne' débarrasse  complè¬ 
tement.  le  viscère,  car  la  partie  la  plus  déclive  conserve  tou¬ 
jours  un  résidu  des  alimens  et  des  liquides  que  la  force  exp oi¬ 
sive  de  l’estomac  nepeul  pas  chasser.  Ces  causes  qui  amènent 
l’inertie  des  parois  de  l’estomac  sont  variables,  plus  nom¬ 
breuses  sans  doute  que  l’on  a  pu  le  croire  jusqu’à  présent  ; 
car  l’opinion  généralement  reçue ,  c’est  que  l’ampliation  de 
l’estomac  ne  s’observe  que  dans  les  cas  de  squirrhe  du  py¬ 
lore.  Mais  il  s^enfaut  de  beaucoup  que  le  squirrhe  du  pylore 
soit  la  seule  altération  qui  accompagne  l’ampliation  mor¬ 
bide  de  l’estomac  ;  d’autres  lésions  qui  nuisent  à  la  con¬ 
tractilité  du  viscère  ont  aussi  été  observées.  Quant  aux 
causes  premières ,  quant  à  celles  qui  précèdent  ces  lésions 
dont  1’influence  nous  parait  si  grande  sur  le  développement 
anormal  de  l’estomac,  nous  n’essaierons  pas  de  les  décou¬ 
vrir,  cé  serait  nous  engager  daus  des  discussions  fort  in¬ 
téressantes  sans  doute*  mais  qui  nous  écarteraient  trop 
du  sujet. 

Les  lésions  que  nous  avons  rencontrées  concurremment 
avéc  l’ampliation  morbide  de  l'estomac,  et  qui  nous  ont  sem¬ 
blé  avoir  une  influence  sur  ce  développement,  sont  les  sui¬ 
vantes.  C:  *  • 

i*.°  L’oblitération  ou  le  rétrécissement  du  pylore.  Nous 
voyons  chaque  jour  la  vessie  se  distendre  sous  l’influence 
des  obstacles' mécaniques  qui  siègent  vers  son  col.  Mais 
comme  la  vessie  n’a  qu’un  seul  orifice,  si  cet  orifice  vient 
à  s’oblitérer,  le  viscère  se  dilate  énormément  en  peu  de 
temps  et  se  perfore  si  l’on  n’y.  apporte  un  prompt  secours. 
Dans  l’estomac ,  l’ampliation  du  viscère  s’opère  de  même  , 
lorsque  son  orifice  pylorique  est  oblitéré;  seulement  la  ma¬ 
ladie  marche  plus  lentement.  L’orifice  supérieur  du  vis- 
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cère  peut  en  effet ,  par  l’action  du  vomissement ,  donner 
issue  à  une  partie  des  substances  qu’il  renferme.  De  plus 
ces  substances  introduites  dans  l’estomac  peuvent  y  être 
ingérées  en  plus  ou  moins  grande  quantité ,  suivant  les 
besoins  du  sujet.  Dans  la  vessie,  au  contraire,  outre  qu’il 
n’existe  qu’un  orifice,  le  liquide  quelle  renferme  s’y  accu¬ 
mule  sans  cesse,  sa  sécrétion  étant  entièrement  sous¬ 
traite  à  l’empire  de  la  volonté.  Aussi  conçoit-on  facilement 
la  différence  qui  doit  exister  dans  la  marche  des  deux  affec¬ 
tions. 

Mais  le  squirrhe  du  pylore  existe  rarement  seul,  avec 
l’ampliation  de  l’estomac,  presque  toujours  il  est  accom¬ 
pagné  de  quelqu’une  dpsllcsions  que  nous  allons  examiner. 
Ainsi  il  est  difficile  d’assigner  au  juste  à  cette  altération  son 
influence  sur  l’ampliation  de  l’estomac. 

20  Adhérences  anormales  de  C estomac.  —  Ces  adhé¬ 
rences  dç  l’estomac  avec  les  viscères  environnans  ,  avec 
le  foie  ( obs .  1),  avec  la  paroi  abdominale  (ois.  6), 
nous  paraissent  propres  à  déterminer  l’accumulation  des 
substances  introduites  dans  le  ventricule,  et  à  produire 
graduellement  son  ampliation  morbide  en  nuisant  aux  con¬ 
tractions  péristaltiques  de  l’organe. 

3°  Destruction  des  fibres  musculaires.  —  La  destruc¬ 
tion,  plus  ou  moins  complète  des  fibres  musculaires  qui  oc¬ 
cupent  le  voisinage  du  pylore,  et  dont  la  contraction  paraît 
déterminer  le  passage  des  alimens  dans  le  duodénum,  nous 
semble  encore  une  cause  déterminante  du  séjour  des  ali¬ 
mens  dans  l’estomac  (ois.  12). 

4°  Induration  du  tissu  cellulaire  qui  avoisine  le  pylore. 
—  C’est  en  détruisant  la  contractililé  des  fibres  muscu¬ 
laires  de  la  région  voisine  du  pylore  que  nous  semble  agir 
l’induration  du  tissu  cellulaire.  Cette  altération  coïncide 
assez  souvent  avec  le  squirrhe  du  pylore,  [obs.  1 ,  obs.  10). 

ï>°.  Atrophie  de  la  totalité  de  la  couche  musculaire.  — 
Ce  n’est  plus  alors  la  portion  seule  qui  avoisine  le  pylore. 
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c’est  la  totalité  de  la  couche  musculaire  qui  cesse  d’agir 
(  ôbsii  )  3  elle  devient  impuissante  et  n’exécute  plus  que 
des  contrations  insuffisantes  pour  le  passage  des  alimens 
dans  le  duodénum. 

6°  Tumeurs  hydatiques  développées  dans  la  cavité  de 
l’estomac.  —  Ces  tumeurs,  par  leur  développement ,  re¬ 
lâchent  les  parois  de  l’estomac  ,  les  distendent  peu-à-peu 
au-delà  de  leur  extensibilité  naturelle.  C’est  ainsi  que  l’on 
voit  le  fond  de  l’estomac  être  fortement  abaissé  par  le  poids 
d’une  tumeur  de  toute  autre  nature.  Elles  peuvent  ensuite 
se  rompre  dans  la  cavité  du  viscère  (obs.  6)  et  le  rem¬ 
plir  d’un  liquide  plus  ou  moins  abondant. 

7°  Paralysie  de  l’est oinac.  —  If  estomac  peut  être  frappé 
d’une  véritable  paralysie,  ainsi  qu’on  l’observe  sur  la  Vessie. 
Ses  parois  perdent  leur  force  contractile  sans  oblitération 
du  pylore ,  sans  adhérences  anormales  ,  sans  destruction  ou 
atrophie  de  la  couche  musculaire ,  sans  aucune  des  lésions 
que  nous  avons  énumérées  {obs.  3 , 4)- 

Cette  dernière  circonstance  est  fort  importante  à  noter  ; 
elle  trouvera  surtout  son  application  lorsque  nous  essaye¬ 
rons  de  tracer  quelques  règles  pour  le  traitement  de  l’am¬ 
pliation  de  l’estomac. 

Marche  de  l’ampliation  de  l’estomac.  —  L’estomac 
perdant  peu-à  peu  sa  force  contractile  sous  l’influence  des 
diverses  causes  que  nous  venons  d’énumérer  ,  il  en  résulte 
une  accumulation  des  substances  qui  sont  introduites  dans 
sa  cavité.  Cette  accumulation  est  incomplète  dans  le  prin¬ 
cipe  ;  une  partie  de  ces  substances  peut  être  rejettée  par 
le  Vomissement  ou  s’échapper  par  le  pylore  lorsque  ce  der¬ 
nier  n’est  point  rétréci  ou  oblitéré,  l’autre  séjourne  dans 
l’estomac  et  pèse  continuellement  sur  son  bord  colique. 
C’est  à  cette  pression  continuelle ,  qui  s’augmente  chaque 
jour  du  poids  des  substances  ingérées  dans  l’estomac, 
que  la  partie  la  plus  déclive  du  viscère  cède  graduel¬ 
lement.  Son  bord  colique  s’étend  et  s'abaisse  donc  con- 
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tinuellement ,  comme  tiré  fortement  en  bas.  L’obliquité  de 
l’estomac  disparaissant ,  ses  deux  orifices  se  trouvent  au 
même  niveau  et  sont  fortement  rapprochés  l’un  de  l’autre 
(obs.  4)  >  tandis  que  son  fond  s’en  éloigne  de  plus  en  plus. 
Il  forme  une  vaste  poche  qui  s’étend  ,  comme  on  a  pu  le 
voir,  jusqucs  dans  le  petit  bassin  A  mesure  que  ce  relâche¬ 
ment  s’opère ,  le  vomissement  devient  dé  plus  en  plus  rare, 
parce  que  la  capacité  du  viscère  augmente  et  que  le  be¬ 
soin  d’expulser  les  matières  qu’il  renferme  se  fait  de  moins 
en  moins  sentir.  A  mesure  que  l’ampliation  augmente ,  le 
vomissement  devient  de  moins  en  moins  capable  de  débar¬ 
rasser  complètement  l’estomac  ,  et  la  quantité  des  matières 
qui  séjournent  et  qui  échappent  aux  efforts  du  vomissement 
va  toujours  en  augmentant.  Ainsi  l’accumulation  des  ali— 
mens  ,  dépendant  d’abord  du  défaut  de  contractilité  des  pa¬ 
rois  de  l’estomac,  devient  bientôt  la  cause  la  plus  puissante 
de  son  ampliation. 

Le  viscère  descendant  ainsi,  ou  plutôt  envahissant  peu- 
à-peu  l’abdomen,  delà  partie  supérieure  vers  l’inférieure , 
refoule  les  intestins ,  se  place  au-devant  d’eux  et  les  recou¬ 
vre  complètement.  Le  colon  transverse  entraîné  dans  ce  dé¬ 
placement  suit  le  bord  inférieur  de  l’estomac  qu’il  accompa¬ 
gne  jusques  dans  le  petitbassin.  Quant  au  colon  ascendant, 
à  l’S  iliaque  du  colon  ,  ces  deux  organes  se  trouvent  cachés 
par  cette  vaste  poche  que  représente  l’estomac,  Tous  les 
rapports  entre  les  viscères  et  la  paroi  abdominale  disparais¬ 
sent  donc  successivement  à  mesure  que  l’ampliation  du 
viscère  augmente. 

Quant  aux  phénomènes  de  la  nutrition  ,  peu  altérés  dans 
le  principe  ,  ils  finissent  par  se  déranger.  Les  malades  per¬ 
dent  leur  embonpoint,  s’épuisent  et  finissent  par  suc¬ 
comber. 

Symptômes  de  l’ampliation  morbide  de  l’estomac.  ■ — 
D’après  les'  causes  que  nous  avons  assignées  à  l’ampliation! 
morbide  ;  d’après  les  lésions  variées  qui  l’accompagnent  et 
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semblent  la  déterminer',  on  peut  juger  combien  doivent 
être  différens  les  symptômes  qui  accompagnent  son  début. 
Tantôt  ce  sont  tous  ceux  du  squirrhe  du  pylore  et  du  cam¬ 
per  de.  l’estomac,  tantôt  ceux  que  l’on  a  attribués  à  la 
gastrite  chronique  ou  aux  névroses  dë  l’estomac. 

Mais  lorsque  l’ampliation  du  viscère  s’est  prononcée  ,  on 
peut  alors  la  reconnaître  à  divers  signes. 

L’èlat  de  la  langue  ne  fournit  aucun  signe  :  dans  la 
plupart  des  cas  elle  est  pâle;  dans  quelques-uns  ,  elle  pré¬ 
sente  à  peine  un  peu  de  rougeur.  Dans  un  seul  {obs.  1  i  ) , 
elle  était  excessivement  élargie,  à  peine  tenait-elle  dans  la 
mâchoire;  elle  était  plissée  longitudinalement  comme  si  elle 
eût  été  pressée  latéralement;  son  tissu  semblait  participer 
à  .ce  relâchement  des  parois  de  l’estomac.  Ce  signe  n’a  pas 
été  constaté  sur  d’autres  sujets. 

Le  vomissement  peut  offrir  quelques  signes.  Ordinairement 
quand  l’estomac  a  subi  une  ampliation  morbide ,  les  vomisse- 
mens  deviennent  plus,  rares  s’ils  ont  été  fréquens  dans  le  prin¬ 
cipe.  Ils  sont  copieuxet  formésen  partiep^r  du  mucus  gastrique 
etenparlieparles  substances  quiont  séjourné  depuis  plus  ou 
moins  long-temps  dans  la  poche  inerte  que  représente  l’es¬ 
tomac  ;  ..si  la  maladie  dépend  d’un:  cancer ,  les  vomissemens 
peuvent  offrir  en  outre  la  teinte  noirâtre  propre  au  cancer 
ulcéré.  Ici,  c’est  moins  la  qualité  du  vomissement  que  la 
manière  dont  il  s’exécute ,  qu’il  faut  examiner  avec  soin. 
Chez  la  plupart  des  individus ,  ce  vomissement  n’est  qu’une 
simple  régurgitation ,  les  matières  contenues  dans  l’estomac 
remontent  sans  efforts,  et  sont  rendues  de  même:  chez  tous, 
cette  régurgitation  est  précédée  d’un  sentiment  de  plénitude 
et  elle  est  suivie  d’un  grand  soulagement. 

Chez  certains  individus,  le  vomissement  manque  com¬ 
plètement.  [Obs.  3.)  D’autres  ,  sachant  que  le  vomissement 
seul  peut  les  débarrasser,  l’excitent  en  se-  titillant  là  luette 
{Obs.  12).  Chez  d’autres  ce  sentiment  de  plénitude  cesse 
à  la  suite  d’une  évacuation  subite  qui  s’opère  par  les  inles: 
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lins,  (  Obs .  12)  enfin,  chez  quelques-uns  il  va  toujours  en 
augmentant  et  ne  disparaît  pas,  quoi  qu’on  fasse,  le  vomis¬ 
sement  ne  pouvant  être  excité  par  aucun  moyen.  (Obs.  1 3). 

U exploration  del’ abdomen,  lorsque  l'ampliation  de  l’eslo- 
raaca  fait  des  progrès  assez  étendus,  vientbientôt  au  secours 
de  l’observateur.  Cette  exploration  ,  souvent  facile  chez  les 
sujets  maigres ,  ne  laisse  pas  que  d’offrir  des  difficultés  chez 
les  sujets  qui  conservent  un  embonpoint  ordinaire.  Elle  doit 
être  faite  dans  deux  circonstances  différentes;  i.°  lorsque 
le  malade  n’a  pas  vomi  depuis  quelque  temps;  20  immédia¬ 
tement  après  le  vomissement. 

i.°  Lorsqu’on  examine , avant  le  vomissement ,  l’abdo¬ 
men  d’un  individu  qui  porte  une  ampliation  de  l’estomac , 
quelles  qu’en  soient  la  nature  et  la  cause,  on  sent  au  toucher 
une  tumeur  ordinairement  mal  circonscrite  qui  s’étend  de 
l’hypochondre  gauche  vers  la  fosse  iliaque  droite.  Cette  tu¬ 
meur,  que  l’on  peut  quelquefois  circonscrire  d’une  manière 
exacte  (Obs.  10.)  .s’étend  aussi  à  l’hypogastre  et  remonte 
vers  le  flanc  droit.  Le  malade  est-il  placé  dans  une  position 
verticale ,  l’épigastre  est  moins  saillant  que  la  partie  la  plus 
déclive  de  l’abdomen;  le  malade  est-il  couché  horizontale¬ 
ment ,  au  contraire  .cette  région  participe  à  la  tuméfaction 
du  ventre;  partout  cette  tumeur  donne  la  sensation  d’une 
fluctuation  et  d’un  empâtement  obscurs. 

La  percussion  pratiquée  sur  l’abdomen  donne  un  son  clair 
vers  la  région  épigastrique ,  et  à  mesure  que  l’on  descend 
vers  l’hypogastre,  le  son  devient  plus  mat.  Cette  différence 
de  son  s’explique  tout  naturellement ,  les  liquides  occupant 
le  point  le  plus  déclive  de  l’estomac  et  les  fluides  aérifor- 
nies  la  partie  la  plus  élevée.  Du  reste ,  la  position  du  malade 
influe  beaucoup  sur  ce  dernier  signe  ;  car  cette  matité  vers 
la  partie  inférieure  de  l’abdomen  augmente  par  la  position 
verticale ,  devient  jflus  étendue  ,  et  semblé  remonter  vers 
l’épigastre,  à  mesure  que  le  malade  se  couche  horizonta¬ 
lement. 

3. 
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Le  ballottement  opéré  dans  ces  circonstances  5  l’aide 
des  deux  mains  placées  de  chaque  côté  de  l’ abdomen  dé¬ 
termine  un  bruit  particulier  semblable  à  celui  que  l’on  pro¬ 
duirait  avec  une  vessie  b  moitié  remplie  d’air  et  de  liquide 
et  à  laquelle  on  imprimerait  des  secousses.  ( Obs .  1,  10, 
i». ■*?)• 

La  succussion  n’a  pas  encore  été  employée  dans  ce  cas 
ou  du  moins  chez  aucun  des  malades  dont  les  histoires  ont 
été  rapportées  par  les  auteurs  que  j’ai  consultés.  Des  se¬ 
cousses  brusques  imprimées  au  tronc ,  tandis  que  l’oreille 
serait  appliquée  sur  la  région  épigastrique  ,  pourraient  faire 
entendre  ce  brui1  d’une  manière  plus  distincte  si  le  ballot¬ 
tement  ne  suffisait  pas,  ce  qui  pourrait  arriver  chez  des  in¬ 
dividus  qui  conserveraient  encore  un  certain  embonpoint. 

Enfin  quelques  individus  déterminent  à  volonté  ce  bruit 
de  gargouillement ,  en  contractant  et  relâchant  alternativer 
ment  le  diaphragme  et  les  parois  abdominales, 

L’ingestion  d’un  liquide  ou  d’alimens  dans  la  cavité  de 
l’estomac  peut  contribuer  à  faire  établir  le  diagnostic  de  la 
maladie.  Suivant  que  l’on  portera  plus  ou  moins  loin  la  dis¬ 
tension  de  l’estomac  ,  la  tension  de  l’abdomen  et  le  volume 
de  la  tumeur  augmenteront ,  et  le  son  mat  fourni  par  la  per¬ 
cussion  s’observera  dans  une  plus  grande  étendue  ;  le  choc 
fourni  par  le  ballottement  et  la  succussion  augmentera.  Dans 
quelques  cas,  enfin  ,  le  malade  lui-même  pourra  sentir  les 
substances,  qu’il  ingère  dans  son  estomac  descendre  jus¬ 
qu’à  la  partie  la  plus  déclive  de  l’abdomen.  (Obs.  9.) 

2.0  Lorsqu  on  examine  après  le  vomissement ,  tous  les 
signes  énoncés  ci-dessus  disparaissent  en  partie  ou  se  pro¬ 
noncent  moins.  La  saillie  que  forme  l’estomac  distendu  se 
dessine  beaucoup  morns  bien  à  travers  les  parois  abdominales 
mêmes  lorsqu’elles  sont  amaigries.  La  matité  disparaît  plus 
ou  moins  complètement  ;  les  pressions  latérales ,  la  succus  ¬ 
sion  ne  donnent  plus  le  bruit  de  gargouillement  que  d’unu 
manière  fort  obscure. 
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Mais  comme  nous  l’avons  dit,  on  peut  reproduire  tous  les 
signes  indiqués  plus  haut ,  par  l’ingestion  d’alimens  ou  de 
liquides  dans  la  cavité  de  l’estomac. 

Diagnostic.  A  l’aide  des  signes  que  nous  avons  indiqués 
on  peut  distinguer  l’ampliation  de  l’estomac  des  autres  ma¬ 
ladies  du  ventre. 

Pourra-on  la  confondre  avec  l’ascite ,  et  surtout  si  l’on 
voit  le  début  de  la  maladie?  La  tuméfaction  de  l’abdomen 
ne  procède  pas  de  la  même  manière.  Dans  l’ampliation  de 
l’estomac  la  matité  marche  de  la  partie  supérieure  de  l’ab¬ 
domen  vers  l’inférieure  ,  le  fond  de  l’estomac  qui  supporte 
les  liquides  descendant  de  haut  en  bas.  Dans  l’ascite  ,  le  li¬ 
quide  s’accumule  d’abord  vers  l’hypogastre  vers  la  partie 
la  plus  déclive  des  flancs  ,  et  c’est  15  que  la  matité  se  ren¬ 
contre  en  premier.  La  forme  du  ventre  varie  aussi  dans  les 
deux  affections.  Lorsque  la  maladie  est  avancée  et  que  l’on 
n’a  pas  assisté  5  son  début,  les  symptômes  commémoratifs 
peuvent  aider  encore  ;  mais  l’inspection  attentive  du  ven¬ 
tre,  mais  ces  changemens  que  subit  alternativement  le  vo¬ 
lume  de  l’abdomen  par  le  vomissement  ou  par  l’ingestion 
des  boissons  et  des  alimens  dans  la  cavité  de  l’estomac  ; 
mais  cette  intermittence  dans  le  volume  du  ventre  qui  coïn- 
cide  avec  la  surcharge ,  ou  avec  la  déplétion  de  l’estomac , 
établissent  les  signes  différentiels  de  ces  deux  affections. 
C’est  pour  avoir  négligé  ces  signes,  qui  existaient  cependant, 
qu’une  ponction  fut  faite  à  l’estomac ,  pour  évacuer  un 
liquide  que  l’on  croyait  renfermé  dans  le  péritoine 
(Obs.  8). 

Les  hydropisies  enkystées  ,  outre  les  caractères  qui  leur 
sont  propres,  devront  s’en  distinguer  aussi  par  ces  derniers 
signes  tout  à  fait  pathognomoniques  de  l’affection  de  l’es¬ 
tomac. 

La  grossesse  ne  peut  plus  être  confondue  avec  le  dé¬ 
veloppement  anormal  de  l’estomac;  Trop  de  signes  viennent 
an  secours  dès  praticiens  pour  distinguer  ces  deux  états. 

36., 
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La  forme  del’abdomen,  la  marche  qu’a  suivie  son  augmenta¬ 
tion  de  volume  ;  l’auscultation ,  qui  peut  faire  découvrir  les 
battemens  du  cœur  du  fœtus ,  ouïe  bruit  placentaire  ;  le  tou¬ 
cher  qui  fera  reconnaître  l’état  du  col  ;  enfin  les  autres  si¬ 
gnes  sympathiques  de  la  grossesse;  tout  en  un  mot  s’oppo¬ 
serait  à  une  erreur  de  ce  genre  ;  et  disons-le  :  pour  la  com- 
metire,  il  faudrait  être  ou  complètement  étranger  à  l’art  ou 
bien  malheureusement  organisé. 

Traitement.  Nous  ne  pouvons  rien  dire  de  bien  précis 
quant  au  traitement  de  l’ampliation  de  l’estomac.  Gomme 
on  a  pu  le  voir ,  cette  ampliation  n’est  qu’un  symptôme 
d’une  maladie  plus  ou  moins  grave  :  c’est  cette  maladie 
qu’il  faut  combattre  ;  et  ici  il  faudrait  reproduire  tout  ce 
que  l’on  a  conseillé  dans  les  affections  chroniques  de  l’es¬ 
tomac. 

Le  symptôme  étant  produit  ,  l’ampliation  de  l’estomac 
ayant  lieu ,  il  est  souvent  impossible  d’y  remédier  quand  la 
cause  qui  produit  cette  ampliation  consiste  dans  une  altéra¬ 
tion  organique  du  viscère.  Que  faire  contre  l’atrophie  des 
parois  de  l’estomac  ?  contre  l’atrophie,  la  destruction  de  la 
couche  musculaire  ?  L’art  est  impuissant  jusqu’à  présent 
contre  ces  diverses  lésions.  Dans  ces  cas  l’on  devra  tâcher 
de  soulager  le  malade ,  de  le  débarrasser  de  ce  sentiment 
de  gêne  incommode  qu’occasionne  la  distension  de  l’es¬ 
tomac.  Des  toniques  légers ,  des  purgatifs  doux,  pourront 
être  tentés  avec  prudence  dans  le  but  d’exciter  l’action 
des  fibres  musculaires  de  l’organe  ou  de  le  débarrasser  par 
la  voie  des  intestins  ;  mais  il  est  probable  que  la  maladie 
marchera  malgré  ces  moyens. 

Plus  de  chances  de  guérison  existent  dabs  ces  eas  d’am¬ 
pliation  morbide  qui  dépendent  d’un  vrai  relâchement , 
d’une  paralysie  de  l’estomac.  On  peut  réveiller  l’action  du 
viscère  par  des  moyens  toniques  ou  excitans  dont  on  sur¬ 
veillera  néanmoins  l’effet.  Les  amers ,  les  purgatifs,  les  exci- 
iaus  tels  que  la  strychnine  pourront  être  employés  avec 
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succès,  soit  à  l’intérieur  soit  par  la  méthode  endermique. 
Enfin  ,  jusqu’à  quel  point  une  compression  méthodique  de 
l’abdomen  ,  qui  soutiendrait  tous  les  viscères  ,  qui  s’oppose¬ 
rait  par  conséquent  à  l’extension  de  l’estomac  ,  ne  présen¬ 
terait-elle  pas’ quelque  avantage?  L’ingestion  de  substances 
nutritivésïfeduites  au  plus  petit  volumepossible  ;  la  privation 
presque  complète  des  alimens,  surtout  chez  des  individus 
voraces  ( Obs .  5)  ,  pourraient  peut-être  amener  des  change- 
mehs  heureux  dans  un  état  qui  tend  sans  cesse  à  s’aggra¬ 
ver. 


De  l'influence  de  la  pesanteur  sur  la  circulation  et  les 
phénomènes  qui  en  dérivent ,  et  de  l’élévation  des  par¬ 
ties  malades ,  considérée  comme  moyen  thérapeutique. 
( Extrait  des  leçons  du  professeur  Gehdy,  û  l’hôpital 
Saint-Louis,  par  Gebuy.  jeune  ,  interne  des  hôpitaux 
de  Paris .  ) 

Si  la  circulation ,  la  circulation  artérielle ,  au  moins ,  sefait 
sous  l’influence  des  impulsions  du  cœqr  ;  si  tous  les  fluides  qui 
circulent  dans  nos  vaisseaux  s’ymeuve'nt,  du  moins  en  par¬ 
tie  ,  sous  l’influence  de. ces  organes ,  tons  aussi  sont  soumis 
à  la  pesanteur,  qui  agit  sur  tous  les  corps  de  la  nature  :  la  vie 
ne  saurait  les  y  soustraire  Or,  les  deux  systèmes  vascu¬ 
laires  ,  dont  l’un  porte  sans  cesse  du  centre  vers  les  extré¬ 
mités  les  matériaux  de  la  nutrition  ,  dont  l’autre  incessam¬ 
ment  rapporte  au  cœur  les  fluides  qu’il  a  puisés  dans  tous 
les  pointffde  l’organisme  ,  présentent  ainsi ,  dans  toutes  les 
parties  de  l’économie  animale,  deux  courans  en  sens  in¬ 
verse,  et  sur  lesquels ,  par  conséquent,  la  pesanteur  doit 
produire  des  effets  opposés.  En  effet ,  si  elle  accélère  le 
mouvement  de  l’un  des  courans ,  elle  retarde  celui  de 
l’autre  :  et  partant  elle  doit,  par  son  action  lente  et  conti¬ 
nuelle  ,  peu  énergique  en  elle-même,  mais  puissante  par 
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sa  durée,  engorger  dans  certaines  parties  les  parenchymes 
des  tissus  ,  les  altérer  et  les  prédisposer  aux  inflammations. 
De  même,  quand  des  inflammations  existent,  elle  doit  les 
augmenter.  Ces  deux  ordres  de  résultats  seront  prouvés 
par  les  faits  que  nous  allons  exposer  ;  et  déjà  M.  Bourdon  a 
signalé  quelques-uns  de  ces  faits,  dans  un  mémoire  sur 
l’influence  de  la  pesanteur. 

La  position  la  plus  habituelle  à  l’homme,  c’est  la  vertica¬ 
lité,  soit  dans  la  station  debout,  soit  dans  la  station  assise  , 
qui  produit  sur  la  circulation  les  mêmes  effets  que  la  pre¬ 
mière  ,  seulement  à  un  moindre  degré  pour  les  membres 
inférieurs.  Or,  par  suite  de  celte  attitude,  qui  favorise 
dans  les  membres  abdominaux  la  circulation  artérielle , 
tandis  qu’elle  s’oppose  à  la  circulation  veineuse ,  et  qu’elle 
amène  enfin  dans  ces  parties  l’engorgement  du  système  à 
sang  noir,  l’homme,  à  mesure  qu’il  avance  en  âge,  voit 
souvent  ses  jambes  devenir  le  siège  de  varices ,  d’engorge- 
mens  chroniques  ,  et  enfin  d’ulcères  plus  ou  moins  rebelles. 
Ces  accidens,  si  communs  ,  sont  propres  aux  extrémités 
inférieures.  Ils  sont  dus  à  ce  que  le  saUg  que  renferment 
les  veines  pèse  sur  leurs  parois,  les  distend,  affaiblit  leur 
ressort;  et  delà  le  ralentissement  de  leur  circulation,  ren¬ 
gorgeaient  dés  tissus,  et  une  prédisposition  telle  aüx  inflam¬ 
mations  ulcérantes  consécutives ,  que  les  ulcères  en  sont 
fréquemment  la  suite. 

A  la  tête  ,  au  contraire ,  il  résulte  de  l’élévation  habi¬ 
tuelle  de  cette  partie  ,  que  le  système  veineux  s’y  dégorge 
ordinairement  avec  facilité  du  sang  qu’il  contient ,  et  alors  , 
aidé  par  la  pesanteur ,  ce  système  se  trouve  dans  un  état 
de  relâchement;  mais  il  éprouve  une  tension  assez  forte 
lorsque  la  position  horizontale  du  corps  soustrait  la  circula¬ 
tion  à  l’influence  directe  de  la  pesanteur  ,  et  alors  la  tête 'se 
congestionne.  Elle  se  congestionne  dans  la  position  hori¬ 
zontale  ,  parce  que  ses  veines  ,  ordinairement  presque  pas  - 
sives  dans  le  mouvement  circulatoire  ,  ont  peu  de  force 
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contractile  en  raison  du  peu  d’efforts  qu’elles  ont  à  faire  , 
et  quelles  se  laissent  facilement  distendre  quand  le  cours 
du  sang  n’y  est  plus  favorisé  par  son  poids. 

Ainsi,  aux  membres  inférieurs  le  ressort  des  veines  est 
affaibli  par  leur  distension  presque  continuelle  ;  à  la  tête  il 
est  faible  parce  qu’il  n’ést  pas  exercé.  Il  en  est  pour  pres¬ 
que  toutes  les  autres  parties  de  l’organisme,  seulement  à 
des  degrés  différons ,  de  même  que  pour  celles  dont  nous 
venons  dé  parler.  Dans  les  unes ,  où  la  circulation  est  ordi¬ 
nairement  favorisée  par  la  pesanteur ,  les  veinés  ont  peu 
de  ressort  et  se  laissent  facilement  distendre  et  engorger  , 
quand  cette  influence  cesse  d’agir  ou  devient  opposée  à 
leur  courant,  et  cette  distension  ,  si  elle  est  portée  loin  , 
les  affaiblit  encore;  dans  les  autres,  les  veines  ,  qui  ont  5 
lutter  habituellement  contre  le  poids  du  liquide  qu’elles 
charrient ,  perdent  leur  ressort  par  suite  des  distensions 
extrêmes  ou  prolongées  qu’elles  subissent.  C’est-li-dire ,  que 
presque  partout  les  systèmes  veineux  et  capillaire  sont  sou¬ 
mis  ,  par  l’actioh  de  la  pesanteur  dans  les  différentes  situa¬ 
tions  du  corps ,  à  ùnô  alternative  de  tension  et  de  relâche¬ 
ment  assez  souvent  hors  des  termes  d’une  activité  modérée  ; 
d’où  résulte  ,  en  définitive,  le  relâchement  progressif  des 
parois  veiheüsês  j  qui  fait  que,  privées  de  leur  élasticité  , 
elles  deviennent  dé  plus  en  plus  aptes  à  se  laisser  disten¬ 
dre.  Et  ainsi  lëS  effets  s’ajoutant  à  la  cause  fortifient  sa 
puissance. 

Nous  venons  de  donner ,  en  quelques  mots ,  un  aperçu 
général  dé  l'influence  de  la  pesanteur  sür  les  phénomènes 
circulatoires  ;  nous  allons  maintenant  passer  en  revue  tous 
les  principaux  effets  dè  celle  force,  dans  l’état  sain  d’à- 
bord  ,  puis  dans  l’état  de  maladie  ;  nous  tâcherons  ensuite 
de  présenter  les  applications  qù’oti  peut  ed  faire  à  l’hygiène 
et  h  la  thérapeutique. 

Influenné  de  la  pesanteur  dans  l’état  savfa. Daiï s  la 
rectitude  dü  corps ,  lorsque  l’homme  est  dfebout  ou  dans 
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une  situation  analogue,  lorsque  la  tête,  élevée  au-dessus 
du  tronc,  renvoie  facilement  au  cœur  le  sang  qu’elle  en  reçoit, 
sa  circulation  est  libre,  régulière  ,  et  ses  vaisseaux  ne  sont 
point  engorgés  par  le  fluide  qu’ils  contiennent.  Mais  si 
l'homme  se  penche  ou  se  couche,  de  manière  h  étendre 
son  corps  et  sa  tête  dans  une  situation  horizontale,  alors  sa 
face  s’injecte,  rougit  ordinairement ,  et  les  veines  se  dilatent. 
S’il  s’incline  davantage  et  place  sa  tête  au-dessous  de  son 
corps  ,  la  turgescence  des  vaisseaux  céphaliques  augmente , 
la  face  se  gonfle  et  devient  souvent  bleuâtre,  et  cette  position 
ne  saurait  être  gardée  long-temps  sans  qu’il  en  résulte  de  la 
céphalalgie,  des  vertiges,  et  bientôt  même  des  accidens  plus 
graves  encore.  Si  les  vignerons  travaillent  des  journées  entiè¬ 
res  la  tête  baissée,  dans  une  position  qui ,  au  bout  de  quelques 
heures,  rendrait  malade  un  homme  iuhabitué,  c’est  qu’ils  en 
ont  acquis  l’habitude  parun  exercice  graduel  etmodéré  qui 
a  fortifié  leurs  organes  et  neutralisé  en  partie  l’influence  de 
la  pesanteur.  Si  d’ailleurs  on  veut  bien  le  remarquer  ,  on 
verra  que  fort  souvent  leur  tête  est  encore,  pendant  leur 
travail,  la  partie  la  plus  élevée  du  système;  qu’en  outre 
les  membres,  et  surtout  les  membres  pelviens  en  sont 
toujours  les  parties  les  plus  basses  et  les  plus  gorgées  de 
sang;  et  enfin  que  les  vignerons,  ou  les  hommes  qui  tra¬ 
vaillent  comme  eux ,  se  relèvent  souvent  pour  débarrasser 
la  tête  du  sang  qui  remplit  ses  vaisseaux  ;  et  l’on  ne  trou¬ 
vera  plus  alors  entre  eux  et  les  autres  hommes  ,  qu’une 
légère' différence  dépendant  de  l’habitude. 

Il  semble  même  que  l’homme  ne  peut  pas  demeurer 
longtemps  dans  une  position  complètement  horizontale: 
du  moins  ne  le  voit-on  presque  nulle  part ,  dans  son  repos  , 
se  coucher  horizontablement  ;  et,  n’eût-il  qu’une  pierre 
pour  appuyer  sa  tête  ,  toujours  il  la  repose  sur  un  plan  plus 
élevé  que  le  reste  de  son  corps.  Mais  cette  situation  môme 
paraît  encore  puissamment  active  sur  la  circulation.  N’est' 
ce  pas  h  son  influence  que  l’on  doit  attribuer  ces  pesanteurs. 
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ccs  douleurs  de  tête,  que  l’on  éprouve  souvent  quand  on 
a  longtemps  dormi  ou  qu’on  est  resté  au  lit  plus  que  d’ha- 
liitude  ?  N’est-cc  pas  encore  à  son  influence  que  l’on  doit 
attribuer,  au  moins  en  grande  partie,  ce  besoin  de  sommeil  qui 
s’accroît  avec  le  sommeil  ,  et  qui  fait  dire  avec  vérité  que 
plus  on  dort ,  plus  on  a  envie  de  dormir  ?  Et  ne  pourrait-on 
pas  encore  trouver  dans  cette  iufluence  l’explication  d’un 
accident  beaucoup  plus  grave  ,  savoir  de  ces  phénomènes 
nerveux  et  cérébraux,  qui  surviennent  parfois  chez  des 
individus  ordinairement  d’un  âge  avancé ,  affaiblis  par  de 
longues  maladies  ,  ou  par  un  long  séjour  au  lit ,  accidens 
qui  entraînent  souvent  les  malades  au  tombeau  ,  sans 
que  l’on  puisse  se  rendre  compte  de  leur  mort.  Chez 
eux  ,  les  facultés  intellectuelles  et  les  sensations  s’affai¬ 
blissent  peu  à-peu  ;  ils  tombent  lentement  dans  un  état  de 
torpeur  de  plus  en  plus  prononcé  ;  d’abord ,  on  peut  facile¬ 
ment  les  en  faire  sortir  et  obtenir  d’eux  des  réponses  aux 
questions  qu’on  leur  adresse;  et  tantôt  ces  réponses  sont  en¬ 
core  raisonnables,  tantôt  elles  roulent  dans  le  cercle  d’un  dé¬ 
lire  fixe,  qui  appartient  aux  idées  dont  ils  étaient  dominés 
auparavant  ;  et  puis  l’assoupissement  augmente  ;  quand  on 
les  éveille,  on  n’en  obtient  plus  que  des  regards  hébétés,, 
quelques  mots  décousus  ;  toutes  les  fonctions  de  relation 
s’engourdissent  de  plus  en  plus  ,  et  la  vie  s’éteint.  Et  à  l’aur 
topsie  ,  que  trouve-t-on  pour  expliquer  ces  phénomènes  ? 
Un  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules  dn  cerveau ,  un  peu 
d’infiltration  dans  la  pie-mère,  de  l’injection  dans  le  cer¬ 
veau,  une  congestion  encéphalique  plus  ou  moins  évidente. 
Est -ce  là  la  cause  de  la  mort  ?  Userait  difficile  de  l’affirmer. 
Mais  comme  les  symptômes  qui  précèdent  et  amènent 
la  mort  sont  donnés  par  les  fonctions  du  système  nerveux  ; 
comme ,  d’ailleurs ,  il  s’est  fait,  dans  les  cavités  et  les  mem¬ 
branes  du  cerveau,  un  épanchement  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable,  une  espèce  d’apoplexie  séreuse,  passive,  dans  le 
cerveau  lui-même  une  congestion  assez  forte ,  cet  organe 
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ne  pourrait-il  pas  aussi  avoir  subi  dans  sà  structure  une 
altération  réelle  et  importante  ,  quoique  inappréciable  pour 
f  anatomiste.  11  me  semble ,  c’est  du  moins  ce  qui  m’a  paru 
dans  le  petit  nombre  de  cas  de  ce  genre  que  j’ai  pu  ob¬ 
server  ,  que  ces  divers  accidens  et  la  mort  qui  les  suit ,. 
peuvent  être  attribués ,  du  moins  en  partie ,  à  l'influence 
qu’un  décubitns  prolongé  a  exercée  sur  la  circulation  de 
la  tête.  Et  les  faits  qui  vont  suivre  démontreront  de  reste 
qu’il  n’est  pas  étonnant  que  cette  sil  uation  puisse  produire 
de  pareils  effets  sur  des  organes  aussi  délicats  que  le  cer- 
vèaü  ,  dont  les  moindres  lésions  ont  souvent  de  si  funestes 
■conséquences. 

On  trouve  encore  h  la  tête  un  exemple  bien  manifeste 
de  l’influence  de  la  pesanteur1,  dans  ces  enchiffrènemens  ou 
cés  engorgemens  indolens  et  non  inflammatoires  de  la  pi¬ 
tuitaire,  qui  surviennent  assez;  souvent  lorsqu’on  est  cou¬ 
ché  ,  qui  gênèntou  empêchent  la  respiration  nasale,  et  qui 
obstruent  alternativement  l’une  ou  l’autre  narines  ,  sui¬ 
vant  que  l’on  se  couché  sût  l’un' ou  l’autre  côté. 

A  la  poitrine  ,  la  stase  du  sang  est  plus  considérable 
dans  les  parties  leplus  habituellement  déclives  des  organes 
respiratoires  :  aussi  voit-on  les  pneumonies  affecter  de 
préférence  la  base  des  poumons.  11  est  bien  entendu  que 
nous  ne  parlons  point  ici  des  pneumçniés  occasionnées  par 
une  çaüsè  locale,  comme  lés  corps  étrangers  venus  du  de¬ 
hors,  oü  développées  dans  les  organes  ;  ni  de  celles  que 
certains  pathologistes  supposent  présider  à  la  naissance 
des  tubercules ,  et  qui,  si  celte  opinion  était  fondée,  feraient 
exception  à  la  règle  que  nous  venons  d’énoncer. 

Les  mamelles  abandonnées  à  leur  poids  ,  chez  les  fem¬ 
mes  qui  ne  portent  point  de  Corset ,  deviennent  assez  fré¬ 
quemment,  surtout  lorsqu’elles  sont  molles  et  péndanles  , 
lé  siégé  de  douleurs  vives ,  qui  tiennent  sans  doute  en  par¬ 
tie  au  tiraillement  qu’elles  éprouvent ,  mais  qui  dépendent 
probablement  aussi  de  rengorgeaient  qui  s’y  établit.  Dès- 
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lors,  on  conçoit  que,  pour  combattre  ces  causes,  l’usage 
des  corsets  ou  de  quelque  autre  moyen  propre  h  soutenir  les 
seins ,  est  pour  les  femmes  presque  toujours  utile  et  très- 
sotivent  indispensable. 

Au  bas-ventre,  l’influence  de  la  pesanteur,  Sur  des  tissus 
qui  y  sont  prédisposés  par  leur  structure  ,  produit  à  la  lon¬ 
gue  cet  état  variqueux  des  veines  du  rectum  et  ces  altéra¬ 
tions  diverses  qui  constituent  les  hémorrhoïde's.  Cetté  in¬ 
fluence  n’est  pas  étrangère  non  plus  aux  inflammations 
et  aux  engorgemens  chroniques  dë  l’utérüs  ,  aux  perles 
utérines.  Ces  affections  ,  et  surtout  les  premières ,  s’obser¬ 
vent  souvent  chez  les  femmes  délicates  des  villes ,  qui  se 
lèvent  trop  tôt  après  être  accouchées.  Il  semble  qü’ alors 
les  Organes  génitaux  internes  ,  relâchés ,  se  laissent  plus  ai¬ 
sément  engorger  et  enflammer  d’une  phlegmasie  chroni¬ 
que.  La  même  circonstance  peut  Causer  des  pertes  graves. 
Et,  d’ailleurs,  le  coucher  horizontal  soulage  toutes  èès 
affections  et  peut  même  les  guérir  lorsqu’il  est  suffisamment 
prolongé. 

C’est  encore  l'influence  de  la  pesanteur  qui  produit  chez 
l’homme  les  varices  du  scrotum  et  du. cordon  testiculaire, 
lè  varicocèle  et  le  cirsocèlé,  maladies  qüi  sont  constamment 
accrues  par  toutes  les  circonstances  capables  d’augmenter 
l’action  de  la  pesanteur  ou  de  relâcher  les  vaissëëux,  côin- 
me  la  chaleur ,  les  exercices  prolongés  ,  la  fatigué ,  :  etc. 
El  les  douleurs  intolérables  que  détermine  parfois  le  CirsO- 
cèle  dans  Ces  circonstances ,  disparaissent  généralement , 
en  même  temps  que  le  gonflement  diminué  par  le  repos  ,  par 
la  suspension  des  bourses,  surtout  par  le  déCubitus.  Aussi, 
delà  découlent  des  règles  importantes,  savoir  :  que  tous, 
les  individus  ayant  le  scrotum  lâche  et  alongé  doivent, 
quand  ils  se  livrent  à  de  longées  marches  ,  à  l’équitation  , 
quand  ils  restent  souvènt  et  longtemps  debout ,  porter  un 
suspéhsoir  ,  pour  empêcher  l’alorigémerit  plus  considérable 
des  bourses,  l'engorgement  des  veihes  et  la  formation  d’uit 


56o  INFLUENCE  DE  LA.  l'ESANTEUB 

vai’icocèle  ou  d’un  cirsocèle  ;  que  tous  les  individus  déjà 
affectés  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  maladies  doivent  porter 
constamment  un  suspensoir  bien  fait  et  bien  appliqué  , 
pour  prévenir  l’augmentation  de  l’engorgement  et  les  dou¬ 
leurs  qui  en  sont  quelquefois  la  suite. 

Peut-être  arriverait-ou  à  quelques  résultats  intéressans 
pour  le  sujet  qui  nous  occupe,  si  l’on  examinait  la  fréquence 
comparative  des  inflammations  de  l’un  et  de  l’autre  pou¬ 
mons  ,  des  engorgemens  du  foie  et  de  la  rate ,  par  rapport 
à  la  position  que  les  individus  prennent  habituellement  pen¬ 
dant  leur  sommeil. 

Dans  les  membres ,  la  pesanteur  encore  produit  de  re  - 
marquables  effets..  Que  l’on  examine  la  main,  quand  elle 
a  été  long-temps  pendante  le  long  du  corps ,  et  surtout 
par  un  temps  chaud  :  elle  est  rouge  ,  chaude,  gonflée  et 
fait  éprouver  un  sentiment  de  tension  bien  prononcé;  si 
alors  on  la  place  dans  une  position  inverse,  en  l’élevant 
au-dessus  de  la  tête ,  on  la  voit  rapidement  pâlir ,  diminuer 
de  volume  et  se  refroidir ,  parce  que  le  sang  qui  l’engor¬ 
geait,  la  quitte  par  l’influence  de  son  poids  et  l’action  des 
vaisseaux.  La  saignée  produit-elle  jamais  des  effets  aussi 
prononcés  ?  emporte-t-elle  jamais  aussi  vite  le  sang  qui  en¬ 
gorge  un  membre,  le  pâlit-elle  ,  le  refroidit-elle  jamais  aussi 
promptement?  L’élévation  d’une  partie  déclive  ne  parait- 
elle  pas  plus  active  pour  en  dériver  le  sang  que  la  saignée 
même? 

La  mobilité  des  membres  supérieurs ,  qui  ne  leur  permet 
pas  de  subir  pendant  bien  longtemps  l’influence  directe  et 
continue  de  la  pesanteur  ,  empêche  que  cette  force  ne 
puisse  d’ordinaire  y  produire  des  effets  morbides.  Pour¬ 
tant  il  est  une  maladie  qui,  développée  par  le  froid  et 
la  lenteur,  de  la  circulation  dans  les  parties  les  plus  éloi¬ 
gnées  du  centre  de  la  vient  des  sources  de  la  chaleur  ani¬ 
male,  pourrait  bien  aussi  naître  en  partie  sous  l’influence 
de  la  pesanteur  :  ce  sont  les  engelures,  qui  attaquent  de 
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préférence  les  individus  d’une  constitution  molle  et  lym¬ 
phatique  ,  et  dont  le  tissu  cellulaire  est  facile  b  s’engorger. 

Mais ,  aux  membres  inférieurs ,  on  aperçoit  cette  influence 
d’une  manière  hien  plus  évidente.  Ce  n’est  pas  seulement 
par  le  gonflement  des  pieds  qu’elle  se  manifeste,  ce  n’est 
pas  seulement  par  des  engelures ,  dont  elle  peut  bien  favo¬ 
riser  le  développement  :  on  voit,  chez  un  graudnombre d’in¬ 
dividus,  les  veines  des  pieds,  des  jambes,  et  quelquefois 
même  des  cuisses  ,  se  tuméfier  chaque  jour  de  plus  en  plus 
sous  la  forme  de  cordons  flexueux  et  noueux,  qui  s’entre¬ 
lacent  parfois  diversement,  et  de  manière  à  présenter  même 
des  tumeurs  plus  ou  moins  volumineuses  ,  d’où  le  sang  pa¬ 
raît  prêt  b  s’échapper.  Dans  les  premiers  temps  de  cette 
altération  des  vaisseaux  à  sang  noir ,  les  varices  apparais¬ 
sent  seulement  quand  l’homme  est  debout ,  et  puis  les  vei¬ 
nes  reviennent  sur  elles-mêmes  et  s’effacent  quand  il  est 
couché  et  que  le  sang  n’a  plus  b  remonter  contre  son  poids. 
Mais  lorsque ,  à  la  longue  et  par  suite  de  distensions  répé¬ 
tées,  les  veines  ont  perdu  leur  ressort,  elles  ne  disparais¬ 
sent  plus  complètement  ;  et ,  quoique  dans  le  décubîtus 
elles  sé  vident  en  partie  du  sang  qu’elles  contiennent,  il  en 
reste  toujours  dès  traces  plus  ou  moins  prononcées.  Tantôt 
alors  la  maladie  demeure  à  ce  degré  ;  tantôt,  et  le  plus 
souvent,  continuant  ses  progrès,  elle  gagne  le  système  ca¬ 
pillaire  ,  où  la  circulation  ne  se  fait  plus  qu’b  grand  peine , 
et  le  tissu  cellulaire  s’engorge,  s’endurcit,  se  colore,  et  de¬ 
vient  comme  ecchymosé ,  parce  que  le  sang  s’extravase  et 
s’infiltre  dans  son  parenchyme.  Ces  altérations  du  système 
capillaire  et  du  tissu  cellulaire  ne  sont  pas  toujours  con¬ 
sécutives  b  un  développement  considérable  d  s  principales 
veines  sous-cutanées:  parfois  elles  sont  déjh  très-apparentes, 
quand  encore  les  veines  ont  peu  subi  de  dilatation  ;  et  dans 
ces  cas ,  l’influence  de  la  pesanteur  semble  avoir  agi  primiti¬ 
vement  ,  ou  au  moins  en  même  temps  que  sur  les  veillés  ; 
sur  les  capillaires  veineux. 
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D’autres  accidens,  enfin,  surviennent  comme  conséquence 
des  phénomènes  que  nous  venons  de  décrire.  Parfois  le  dé¬ 
veloppement  variqueux  des  veines  donne  lieu  à  des  dou¬ 
leurs  vives  qui  rendent  la  marche  très-pénible.  Parfois  aussi 
les  veines ,  distendues  outre  mesure ,  se  rompent  à  l’occasion 
d’un  effort  qui  gêne  ou  empêche  le  retour  du  sang;  ou 
bien  elles  sont  déchirées  par  une  contusion  ou  quelque  au¬ 
tre  action  extérieure  ;  ou  bien  encore  elles  s’ulcèrent  par 
l’inflammation  de  leurs  parois  :  et  de  quelque  manière  qu’ar¬ 
rive  leur  perforation,  elle  donne  lieu  à  une  hémorrhagie 
souvent  considérable ,  assez  difficile  à  arrêter,  et  facile  à  se 
reproduire  par  le  renouvellement  de  l’ouyerture.  Mais  le 
plus  souvent,  le  tissu  cellulaire  infiltré  de  la  partie  infé¬ 
rieure  des  jambes  s’enflamme  et  s’ulcère,  parce  qu’il  est 
le  siège  d’une  congestion  ,  d’abord  passive ,  puis  devenue 
active  par  l’irritation  qu’elle-même  provoque  ou  par  une 
cause  extérieure.  Et  une  fois  la  solution  de  continuité  pro¬ 
duite,  qu’elle  soit  spontanée  ou  de  cause  externe,  sans 
cesse  elle  tend  à  s’agrandir  dans  les  tissus  malades  qui  l’en¬ 
vironnent,  tant  que  l’individu  reste  soumis  à  l’influence 
qui  est  la  cause  première  de  cette  désorganisation.  Telles 
sont  les  causes  et  la  nature  d’une  foule  d’ulcères  des  jambes. 

Quelquefois  enfin  les  douleurs,  les  hémorrhagies,  les 
ulcères  se  montrent  en  même  temps  chez  le  même  individu  , 
et  le  contraignent  à  un  repos  qui  empêche  du  moins  l'aug¬ 
mentation  du  mal, 

Influence  de  la  pesanteur  dans  les  maladies.  — Si  l’ac¬ 
tion  de  la  pesanteur,  dans  l’état  sain,  suffit  pour  entraver  les 
phénomènes  de  la  vie  ,  et  pour  produire  à  la  longue  divers 
états  morbides ,  à  plus  forte  raison,  quand  déjà  les  or¬ 
ganes  sont  malades ,  doit-elle  faire  sentir  son  influence.  Et 
ce.n’est  pas  seulement  dans  les  inflammations.,  dans  toutes 
les  affections  dont  le  principal  caractère  est  l’afllux  sanguin, 
que  s’exerce  cetle  influence  :  ainsi  ,  mon  frère  a  observé 
sur  lui-même,  dans  des  névralgies  de  la  tête  excessivement 
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violentes  cl  douloureuses,  accompagnées  de  vomisseiuens 
sympathiques ,  graves ,  que  le  coucher  horizontal  aug¬ 
mentait  ses  souffrances;  il  ne  pouvait  trouver  de  soula¬ 
gement  qu’en  se  plaçant  assis  presque  verticalement  dans 
son  lit.  Il  a  vu  aussijdusieurs  personnes  dans  le  même  cas. 
Mais  il  est  vrai  de  dire  qu’à  part  quelques  affections  qui, 
sans  être  évidemment  inflammatoires ,  se  compliquent  ha¬ 
bituellement  d’un  mouvement  de  congestion ,  et  quelques 
autres  sur  lesquelles  nous  reviendrons  plus  tard,  l’action 
de  la  pesanteur  ne  se  montre  comme  aggravant  ou  modi¬ 
fiant  les  symptômes ,  que  dans  les  phiegmasi.es.. 

Ainsi  dans  les  inflammations  aiguës  qui  siègent  à  la  tête', 
les  phénomènes,  et  en  particulier  la  douleur,  sont  aug¬ 
mentés  par  une  situation  horizontale,  et  l’on  éprouve  le  be¬ 
soin  d’élever  la  partie  souffrante.  Parmi  ces  maladies ,  nous 
ne  séparons  pas  les  inflammations  internes  du  cerveau  et 
de  ses  membranes;  elles  produisent  habituellement  de, tels 
troubles  dans  les  facultés  intellectuelles  ,  que  l’homme 
n’est  plus  en  état  de  réfléchir  sur  ses  sensations ,  pas  même 
de  les,  distinguer  :  mais  il  n’est  pas  douteux  que  le  même 
effet  soit  produit  par  la  même  cause  et  dans  les  mêmes  cir¬ 
constances,  quoiqu’il  ne  puisse  en  être  rendu  le  même  té¬ 
moignage.  Aussi  est-il  toujours  rationel ,  alors  de  tenir  la 
tête  du  malade  le  plus  élevée  possible.  Bien  plus ,  les  iur 
flammations  qui  siègent  d’un  côté  de  la  tête  sont  augmen¬ 
tées  par  l’inclinaison  sur  ce  côté  ,  dans  le  décubitus:;  elles 
diminuent ,  ou  du  moins  leurs  symptômes,  sont,  moins  gra¬ 
ves  lorsqu’on  se  couche  du  côté  opposé,  Ainsi  encore  , 
lorsqu’une  ophthalmie  occupe  un  seul  œil.,  on.  la  voit  sou¬ 
vent  se  transporter  brusquement  sur  l’autre  ,  en  même 
temps  qu’elle  disparaît  du  premier,  si  le  malade  se  tient  cou¬ 
ché  du  côté  sain,  Et  celas  peut  se  répéter;  plusieurs  lois  ,  si 
la  maladie  ne  cède,  pas  promptement  à  une  médiientjon.  con¬ 
venable-  Il  en  est  de  même,  et  bien  plus  fréquemment» sm 
çore,  dans  les  inffanmin  tions.de  la  pituitaire ,  que  l’on  peut;. 
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presqu’à  volonté ,  quand  même  elles  sont  assez  aiguës ,  faire 
passer  de  l’un  à  l’autre  côté.  Les  otites,  les  phlegmons  la¬ 
téraux  de  la  tête  sont  aussi  plus  ou  moins  douloureux  ,  sui¬ 
vant  que  l’on  se  couche  sur  le  côté  malade  ou  sur  le  côté 
sain.  Enfin  ,  on  voit  souvent ,  dans  Jes  angines  tonsillaires , 
par  la  mêmecause,  parla  seule  influence  de  la  position  ,  les 
phénomènes  morbides  se  déplacer  de  l’une  à  l’autre  am-îgdale. 

Au  cou ,  quoique  l’influence  de  la  pesanteur  ne  puisse  pas 
s’y  exercer  avec  autant  d’énergie,  attendu  le  peu  de  dia¬ 
mètre  de  cette  partie,  on  remarque  néanmoins  dans  les 
phlegmons ,  des  phénomènes  semblables  à  ceux  des  phleg¬ 
mons  de  la  tête.  Il  en  est  de  même  pour  le  reste  du  tronc; 
ainsi  l’on  voit,  j>ar  l’habitude  constante  du  décubitus  sur 
le  côté  sain  ,  des  érysipèles  du  tronc  cheminer  rapidement 
à  la  région  la  plus  déclive ,  pendant  qu’ils  s’éteignent  dans 
les  points  primitivement  affectés.  Et  il  est  facile  de  s’aper¬ 
cevoir  dans  certains  cas,  que  cette  rapidité  de  transmission 
est  due  à  la  circonstance  que  nous  indiquons  ,  et  qu’elle  rie 
dépend  pas  uniquement  de  la  nature  voyageuse ,  comme  on 
pourrait  dire ,  de  cette  maladie  ,  qui  tend  sans  cesse  à  se 
propager  en  rampant  sur  la  surface  du  corps. 

Déjà  nous  avons  indiqué  le  siège  plus  fréquent  des  pneu¬ 
monies  à  la  partie  inférieure  des  poumons ,  comme  dépen¬ 
dant  de  l’influence  de  la  pesanteur.  Il  est  probable  aussi 
que  quelques-unes  de  ces  pneumonies  qui  surviennent , 
comme  accident,  à  la  suite  ou  pendant  le  cours  de  maladies 
graves  et  longues ,  sont  en  grande  partie  le  résultat  de  la 
pesanteur  :  agissant  sur  des  individus  que  l’adynamie  main¬ 
tient  long-temps  couchés  en  supination  ,  elle  doit  produire 
la  stase  du  sang  dans  les  poumons ,  par  suite  leur  engorge¬ 
ment,  et  par  suite  enfin  ces  inflammations  chroniques  qui 
désorganisent  les  tissus.  C’est  de  même  que  l’on  voit  les 
abcès  appelés  critiques ,  et  qui  surviennent  dans  des  cir¬ 
constances  semblables ,  se  manifester  souvent  dans  les  points 
les  plus  déclives ,  comme  aux  fesses ,  ainsi  que  j’en  ai  pu 
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récemment  encore  observer  deux  exemples.  On  ne  saurait 
comprendre  ce  siège  d’élection ,  si  l’on  n’avait  pour  s’en 
rendre  un  compte  probable  la  déclivité  des  parties  et  les 
pressions  auxquelles  les  assujettit  un  décubitus  prolongé 
dans  la  même  situation ,  deux  circonstances  qui  se  trouvent 
ici  réunies. 

Déjà  aussi  nous  avons  dit  que  les  hémorrhoïdes ,  que 
les  engorgemens ,  les  inflammations  chroniques  de  l’utérus 
et  ses  hémorrhagies  pouvaient  être  causés,  ou ,  du  moins,  que 
leur  développement  était  favorisé  par  l’influence  de  la  pe¬ 
santeur.  Eh  bien ,  la  même  influence  irrite  et  aggrave  ces 
maladies ,  quand  elles  existent.  Qui  ne  sait  que  les  hémor¬ 
rhoïdes  deviennent  plus  douloureuses  quand  on  reste  long¬ 
temps  debout,  et  surtout  long-temps  assis?  qui  ne  sait  que 
le  décubitus  les  soulage  ;  que  les  maladies  de  l’utérus  exi¬ 
gent  impérieusement,  pour  être  guéries,  le  repos  dans  une 
situation  horizontale;  que  l’attitude  debout  aggrave  les  in¬ 
flammations  du  testicule ,  de  la  tunique  vaginale ,  des  bour¬ 
ses  ,  du  pénis  ?  Aussi  est-ce  une  règle  importante ,  dans  le 
traitement  de  ces  inflammations,  de  soustraire  les  parties 
à  l’action  de  la  pesanteur ,  et ,  pour  la  verge  en  particulier , 
de  la  maintenir  relevée  contre  le  ventre. 

Dans  les  phlegmasies  du  membre  supérieur,  et  surtout 
de  la  main  et  des  doigts ,  la  déclivité  du  membre ,  aban¬ 
donné  pendant  le  long  du  corps ,  augmente  beaucoup  les 
douleurs  et  la  tension  inflammatoire.  Aussi,  sans  avoir  be¬ 
soin  des  conseils  du  médecin  ,  la  plupart  des  malades  sa¬ 
vent-ils  ,  en  pareil  cas ,  élever  leur  main  et  leur  avant-bras 
dans  une  écharpe ,  afin  de  les  soustraire  à  cette  influence. 
Bien  plus ,  on  voit  des  malades  affectés  de  panaris ,  par 
exemple,  ne  pouvoir  goûter  un  instant  de  repos,  s’ils  n’ont 
la  précaution  de  placer  leur  main  hors  du  lit  et  dans  une 
inclinaison  ascendante  sur  le  coussin  qui  porte  leur  tête. 
Je  l’ai  éprouvé  par  moi-même,  après  une  cautérisation  pro¬ 
fonde  et  étendue  <l’un  doigt  par  un  caustique  liquide  ,  à  ht 
3,  57 
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suite  d’une  morsure  de  vipère,  et  dans  d’autres  occasions 
encore.  Cette  position ,  qui  favorise  le  retour  du  ,sang  et 
diminue  l’engorgement  et  la  tension,  produit  un  soulage- 
ment  tel  que ,  dans  la  plupart  des  cas ,  elle  suffit  pour  per¬ 
mettre  le  sommeil 

Aux  membres  inférieurs,  les  effets  de  la  pesanteur  sont 
complètement  analogues,  et  ne  diffèrent  que  par  l’énergie 
plus  grande  de  son  influence  sur  ces  parties  qui  y  sont  plus 
spécialement  soumises.  Aussi  les  maladies  que  nous  l’avons 
vu  produire  sont-elles  constamment  entretenues  et  exasp.é 
rées  par  la  persistance  de  son  action.  Les  varices  d’ordinaire 
se  multiplient  et  s’accroissent;  l’engorgement  des  jambes 
et  les  ulcères  variqueux  qui  en  sont  la  suite ,  vont  sans  cesse 
s’augmentant  lorsque  les  malades  continuent  de  marcher 
ou  de  se  tenir  debout  ;  les  engelures  encore ,  surtout  quand 
elles  sont  ulcérées ,  s’irritent  et  s’agrandissent  par  la  même 
cause.  Les  plaies  des  jambes,  même  les  plaies  simples  et 
parfois  des  pjai.es  fort  légères,  au  lieu  de  se  cicatriser,  s’é¬ 
tendent  aussi ,  quand  les  individus  ne  gardent  pas  le  re¬ 
pos  ,  et  finissent  par  former  également  de  vastes  ulcères  ,  très- 
incommodes  et  quelquefois  très-difficiles  à  guérir.  Mais  ces 
ulcères,  soit  les  variqueux,  soit  ceux  qui  résultent  de  plaies 
irritées  par  f  jncurie  des  malades  ,  ces  ulcères  guérissent 
généralement  alors  que  les  malades  consentent  h  garder 
le  repos  ?n  lit  pendant  un  temps  assez  long.  Quels  que  soient 
les  moyens  accessoirement  employés ,  cataplasmes ,  lotions 
ou  applications  de  différente  nature  ,  auxquels  bien  des 
médecins  opt  attribué  leurs  succès,  et  qui  pouvaient'  tout 
ap  plus  accélérer  la  guérison,  qui  parfois  même  la  retar¬ 
daient  ,  il  reste  évident  que  lp  principal  agent  thérapeuti¬ 
que,  dans  ce  cas ,  c’est  le  repos  dans  une  situation  horizon¬ 
tale.  Pourtant,  on  guérit  des  ulcères  des  jambes,  chez  des 
malades  qui  continuent  de  marcher,  OU  le, s  guérit  en  res¬ 
serrant  et  comprimant  l’ulcère  ,  au  moyen  de  bandelettes 
Sgglulinatives,  ptpn  établissant  en  outre  suc  le  membre  une 
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compression  uniforme  et  ascendante  au  moyen  d’un  ban¬ 
dage  spiral  ou  d’un  bas  la’cé.  Qu’est -ce-à-dire  ?  c’est  qu’a- 
lors  on  remplace  l’action  de  l’horizontalité,  qui  s’oppose  à 
l’influence  de  la  pesanteur,  par  un  appareil  qui ,  compri¬ 
mant  l’extrémité  malade,  produit  un  résultat  semblable* 
En  effet,  dans  un  cas  comme  dans  l’autre ,  on  repousse  les 
liquides  qui  engorgent  la  partie ,  on  les  fait  rentrer  dans  le 
mouvement  circulatoire ,  et  l’on  prévient  par  le  même 
moyen  un  engorgement  nouveau.  Mais  lorsqu’il  y  a  eu  perle 
de  substance  assez  considérable,  et  qu’il  reste  h  la  place  un 
tissu  de  nouvelle  formation ,  une  cicatrice  d’une  certaine 
étendue  ,  l’influence  de  la  pesanteur  ,  surtout  chez  les 
vieillards ,  suffit  à  elle  seule ,  quand  son  action  est  rétablie  , 
pour  amener  la  rupture  de  la  cicatrice  et  la  reformation 
d’un  ulcère  pareil  au  premier. 

Nous  avons  passé  en  revue  les  effets  particuliers  de  la 
pesanteur  sur  chacune  des  régions  du  corps,  pour  montrer 
comment  elle  en  modifiait  les  maladies.  Les  autres  affec¬ 
tions  qui  peuvent  se  présenter  dans  toutes  ces  régions  ,  ou 
au  moins  dans  le  plus  grand  nombre  ,  n’en  sont  pas  moins 
influencées.  En  général,  nous  pouvons  dire  que  toutes  les 
maladies  qui  sont  caractérisées  par  l’afllux  sanguin  ou  com¬ 
pliquées  d’une  congestion  plus  ou  moins  forte ,  que  toutes 
celles  qui ,  parleur  nature ,  déterminent  dans  les  organes  une 
irritation  capable  d’appeler  la  congestion ,  sont  augmentées 
«u  aggravées  par  la  pesanteur  ,  quand  son  influence  peut 
être  mise  .en  jeu.  Ainsi  les  inflammations,  où  qu’elles  aient 
leur  siège  et  quelle  que  soit  leur  nature ,  sont  accrues  par 
cette  influence  ;  elle  irrite  les  plaies  ,  en  empêche  la  cica¬ 
trisation  et  en  favorise  l’aggrandissement  ;  dans  les  contu¬ 
sions,  elle  augmente  l’épanchement  sanguin  ,  l’irritation 
qui  en  est  la  snite  ,  le  danger  des  abcès  et  l’étendue  de  ces 
abcès  quand  ils  doivent  se  former,  et  en  tous  cas  elle  pro¬ 
longe  la  durée  du  mal.  Dans  les  fractures  comme  dans  les 
luxations ,  indépendamment  des  aecidens  qui  peuvent  sur- 
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venir  si  l’on  s’appuie  sur  les  membres  lésés ,  la  pesanteur 
tend  à  aggraver  l’irritation  et  l’engorgement  qui  existent 
toujours  ,  et  à  produire  une  inflammation  souvent  grave 
dans  ces  maladies.  Dans  les  entorses  également ,  elle  accroît 
l’irritation  et  les  accidens  qui  en  sont  la  suite ,  et  détermine 
ou  concourt  à  déterminer  et  à  entretenir  dans  la  partie  une 
inflammation  chronique  qui  altère  peu  à  peu  les  tissus,  et 
transforme  par  lois  une  affection  de  peu  d’importance  à  son 
principe,  en  une  affection  beaucoup  plus  dangereuse,  en 
une  tumeur  blanche.  Dans  les  tumeurs  blanches  et  dans 
tous  les  engorgemens  blancs  ou  chroniques  ,  elle  augmente 
la  maladie ,  en  précipite  la  marche  ,  et  neutralise  les  résul¬ 
tats  que  l’art  pourrait  obtenir  d’une  médication  bien  enten¬ 
due  d’ailleurs.  On  a  coutume  d’attribuer  uniquement  les 
funestes,  progrès  des  tumeurs  blanches ,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  aux  mouvcmens  que  les  malades  font  sans 
cesse  exécuter  aux  parties  affectées.  C’est  une  vérité  que 
l’on  a  exagérée,  car  on  voit  et  nous  avons  vu  nous-mêmes 
des  coxalgies  b  un  degré  assez  avancé  guérir  ,  quoique  les 
malades  se  livrassent  tous  les  jours  b  un  exercice  modéré. 
Ce  principe,  pour  être  juste,  devra  donc  être  restreint 
dans  des  limites  plus  précises,  mais  que  l’expérience  et 
l’observation  seules  pourront  préciser.  El ,  au  total ,  s’il 
n’est  pas  douteux  que,  dans  beaucoup  de  cas,  les  phleg- 
masies  des  articulations  puissent  être  aggravées  par  les 
mouveraens  ,  quand  je  réfléchis  aux  avantages  que  l’on 
retire  de  la  position  horizontale  ou  ascendante  du  pied 
dans  les  entorses,  il  ne  me  paraît  pas  douteux  non  plus 
que  la  pesanteur  agisse  sur  ces  maladies  ;  et  peut-être  assez 
souvent  est-elle  en  grande  partie  la  cause  des  fâcheux  ré¬ 
sultats  que  l’on  attribue  aux  mouvemens. 

Il  est  un  i  utre  ordre  de  faits  dont  nous  n’avons  rien  dit 
encore  ,  et  que  nous  devons  actuellement  mentionner  :  ce 
sont  les  congestions  séreuses  qui  résultent  habituellement 
des  maladies  du  cœur  ou  de  quelques  autres  affections  qui 


SUR  LA  CIRCULATION. 


56g. 

troublent  également  la  circulation.  Dans  les  anasarques, 
pour  ne  pas  parler  des  œdèmes  et  des  épanchemens  par¬ 
tiels  qui  proviennent  d’une  semblable  origine  ,  dans  les 
anasarques  ,  la  sérosité  séjourne  dans  le  tissu  cellulaire  et 
s’y  accumule,  parce  que  le  système  veineux  est  engorgé  de 
sang.  L’épanchement  ne  se  fait  pas  indistinctement ,  et  ce 
n’est  pas  seulement  à  cause  de  la  perméabilité  du  tissu  cel¬ 
lulaire  que  la  sérosité ,  filtrant  à  travers  'ses  aréoles ,  s’amasse 
plus  abondamment  dans  les  parties  les  plus  déclives;  c’est 
surtout  parce  que  là  aussi  existe  un  engorgement  plus  con¬ 
sidérable  dans  les  veines  et  dans  le  système  capillaire',  sous 
l’influence  de  la  pesanteur.  Par  suite  encore  de  l’influence 
de  la  pesanteur  sur  le  cours  du  sang  dans  ces  affections ,  les 
malades  ne  peuvent  reposer  dans  une  situation  horizontale, 
et  sont  obligés  de  se  placer  presque  verticalement  assis  dans 
leur  lit.  Il  y  a  d’autres'  causes  qui  s’ajoutent  parfois  à  celle- 
là  ,  pour  rendre  impossible  le  décubitus-;  mais  il  n’est  pas 
de  notre  sujet  de  les  indiquer. 

En  résumé ,  l’influence  de  la  pesanteur  sur  les  liquides 
en  circulation  dans  nos  vaisseaux,  suffit  pour  déterminer 
des  congestions  sanguines  et  séreuses  ,  toujours  graves  et 
quelquefois  funestes  ;  elle  suffit  pour  produire  des  inflam¬ 
mations  et  tous  les  accidens  qui  en  sont  la  suite  ,  ulcères  , 
abcès,  gangrènes  partielles,  dégénérations  des  tissus,  etc. ; 
elle  donne  lieu  aux  varices  ,  à  toutes  les  altérations  qui  les 
accompagnent,  et  peut-être  ,  en  certains  cas,  à  la  forma¬ 
tion  d’une  sorte  de  tissu  spongieux;  peut-être  aussi  n’est  elle 
pas  étrangère  à  l’ossification  des  artères,  qui  se  montre 
souvent  aux  membres  inférieurs-,  et  à  la  production  des  gan¬ 
grènes  séniles.  Quand  elle  continue  d’agir  sur  les  organes 
qu’elle  a.  rendus  malades  ,  ou  qu’elle  porte  son  action  sur 
des  organes  devenus  malades  par  d’autres  causes ,  constam¬ 
ment  elle  augmente  les  accidens  qu’elle  a  produits ,  consr- 
tamment  elle  aggrave  les  autres  affections  quand  celles-ci 
peuvent  être  aggravées  par  la  congestion  sanguine  ,  qu’elle 
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tient ,  pour  ainsi  dire ,  en  ses  mains  ;  partout  où,  elle  trouve 

à  sa  portée  un  principe  d’irritation  ,  elle  le  stimule  ,  elle  le 

féconde  malheureusement ,  et  lui  fait  produire  de  funestes 

fruits. 

Les  cas  où  nous  l’avons  présentée  agissant  toute  seule 
ne  laissent  aucun  doute  sur  la  concurrence  de  son  action 
quand  elle  est  réunie  à  d’autres  causes.  Mais  on  trouve  de 
nouvelles  preuves  de  sa  puissance  dans  les  faits  qui  montrent 
que  l’on  peut  guérir ,  en  neutralisant  son  influence ,  les  ma¬ 
ladies  qu’elle  a  produites ,  quand  elles  ne  sont  pas  parvenues 
à  un  degré  trop  avancé;  dans  ceux  qui  montrent  qu’elle 
déplace  parfois  brusquement  ou  lentement  des  inflamma¬ 
tions  aiguës  et  intenses ,  comme  des  ophthalmies  et  des 
érysipèles  ;  et  dans  les  faits  ,  en  petit  nombre  encore ,  qui 
montrent  que  l’on  peut)  en  obtenir  de  bons  effets,  dans  des 
maladies  étrangères,  en  la  faisant  agir  en  sens  inverse  de 
l’irritation  qui  appelle  la  congestion  sur  un  point  de  l’ éco¬ 
nome.  L’influence  de  la  pesanteur  n’est  donc  pas  de  nulle 
valeur  et  ne  mérite  pas  l’oubli  dans  lequel  on  l’a  laissée  jus¬ 
qu’ici.  Elle  a  en  effet  une  grande  importance  pour  l’hy¬ 
giène  et  pour  la  pathologie  ,  puisqu’elle  produit  directe¬ 
ment;  ou  indirectement.  seule  ou  compliquée  avec  d’autres 
causes ,  un  bon  nombre  de  maladies ,  puisqu’elle  en  modi¬ 
fie,  ou  qu’elle  aggrave  un  grand  nombre  d’autres;  et  les 
faits  déjà  connus  permettent  d’espérer  qu’elle  n’aura  pas 
moins  d’importance  pour  la  thérapeutique  ,  comme  on 
pourra  le  voir  dans  le  reste  de  cet  article. 

Conséquences  pratiques  et  déductions  thérapeutiques. 
—  Dans  toutes  les  affections’,  médicales  ou  chirurgiales ,  la 
physiologie  doit,  autant- que  possible,  servir  de  guide  et 
de  flambeau  à  la  thérapeutique.  Si  ce  principe  a  été  exa¬ 
géré;  et  faussé  par  des  médecins  qui  ne  voyaient  dans  la  pa¬ 
thologie  qu’un  seul  phénomène  ,  dans  la  thérapeutique 
qu’un  seul  agent,  en  quelque  sorte,  il  n’en  doit  pas  moins 
rester  la  base  de  toute  thérapeutique  raisonnée  et  raison- 
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ttable.  Est-ce  èi  dire  que  l'empirisme  11e  soit  plu9  riën  en 
médecine, et  que  ses  prescriptions,  consacrées  par  ld  temps, 
doivent  être'  rejetés  avec  mépris  P  est-ce  à  dire  que  l’on  ne' 
dbive  plus- riërr employer  de  tout'  ce  qiife  la  raison  ne  sau¬ 
rait  expliquer?  non,  saris  douLe.  Car  Ceux  qui  crient  le  plus, 
fort  contré  l’empirisriie,  sont  les  preriiiérs  à  faire  de  l’em¬ 
pirisme  ;  cari  feiripirisirie  est  dans  toutes  lés  sciences,  de 
laits',  dans  la  physiologie  comme  dans  la  médecine  propre¬ 
ment  dité;  Car  la  physiologie  a  pour  hui  dé' recueillir  et 
d’étudier  les'  phénomènes  ,■  ainsi  que  les  causes  qui  les  pro- 
duiseilt,  lés  influences  qui  les  modifient,  et  d’en  doriner 
l’explication,  seulement  alors  que  possible.  Et  quand  la 
médication  se  fonde  sur  des  faits  bië’n  observés,  bien  posi¬ 
tifs’,  qiioiqüè  non  expliqués,  en  uri  mot,  sur  un  empirisme 
bien  ralionel ,  elle  est  complètement  physiologique^  Mais 
ce  n’est  p&s  h  dire  non  plus  qu’il  faille jOurrialîstë’dè  la 
nature  ,  se  borner  à  recueillir  dès  faits;  sans  chercher' à' s’en 
rendre  compte,  à  les  pénétrer'  dans  tout  ce  qü’ilâ  ont  de 
pénétrablc.  C’est-,  en  effet’,  en  les  étudiafft.  striis  tous  leurs 
aspects  ,  nori-serilemént  dans  lerirs  caractères'  intimes  , 
mais  dans  leurs  caractères  relatifs  ,  dans’  lés  influencés 
par  lesquelles  ils  sont  gouverriés,  dans  leurs  réactions 'diver¬ 
ses  et  dans  lës  influences  par1  lesquelles  à  leur  tour  ils  agis¬ 
sent  sur1  ce  qtii  les  environné  ;  c’est  airisi  q'rié  l’on'  p'èilt  par¬ 
venir  à  en  tirer  des  déductions  positives,  soüvënt’  fb'riffées 
sur  l'empirisme ,  mais  qui  n’en  sont  pas  moins’ rigouriëixses 
dans  leur  application  ,  pas  moins  physiologiqüés  dans  leur 
nature,  et  importantes  dans  leurs  résultats. 

Ainsi ,  la  plupart  des  faits  que  nous  avons  éxposés  ne  sont 
que  dés  données  de  l’empirisme,  et  ils  étaient'  restés  jusqu’ici 
presque  sans  applica  tion  dans  la  science,  pàricè  qu’ils  étaient 
isolés;  ils  restaient  isolés,  parce  qu’ils  n’él'aiènt  pas  com¬ 
pris  ;  ils  n’étaient' pas  compris  parce  qu’ils* ri’ ètàfèrit'pa's 
analysés.  Il' fallait  les  réunir  par  lé  lien  comiriun  de  l’a¬ 
nalogie  de  leurcaüse  et  dé  l’analogie  de  leur  riatùrie,  pont 
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en  appercevoir  toutes  les  conséquences,  et  pour  pouvoir 
arriver  à  des  déductions  utiles.  Partant  de  ces  faits  con¬ 
sidérés  dans  leur  ensemble ,  et  remarquant  combien  était 
grande  l’influence  de  la  pesanteur,  remarquant  que  des  in¬ 
flammations  et  même  d’autres  maladies ,  comme  les  né¬ 
vralgies,  étaient  diminuées  par  l’élévation  des  parties  souf¬ 
frantes  ,  quoique  celte  position  ne  fût  ni  continuée  avec 
persévérance ,  ni  raisounée  dans  son  emploi ,  ni  calculée  dans 
ses  effets,  mon  frère  pensa  que  beaucoup  de  maladies,  sur¬ 
tout  les  engorgemens,  les  inflammations  et  toutes  les  affec¬ 
tions  qui  se  compliquent  de  celles-là  ,  seraient  favorablement 
influencées  par  une  situation  convenable.  Il  pensa  qu’en 
soumettant  les  parties  affectées  à  une  élévation  plus  ou  moins 
considérable  ,  de  manière  à  gêner  l’afflux  dn  sang,  à  favo¬ 
riser  son  retour,  etpar  conséquent  à  combatlre ,  par  l’action 
continuelle  de  la  pesanteur  ,  l’engorgement  qut  se  fait  dans 
le  point  lésé ,  on  obtiendrait  peut-être  des  effets  thérapeu¬ 
tiques  importans.  L’expérience  seule ,  d’ailleurs  ,  pouvait 
prononcer  sur  l’utilité  de  ce  moyen  ,  et  faire  connaître  si 
cette  donnée  physiologique,  déduction  rationnelle  et  rigou¬ 
reuse  des  faits  observés ,  recevrait  de  la  pratique  une  sanc¬ 
tion  indispensable  à  son  introduction  dans  la  science. 

C’est  dans  son  service,  à  l’hôpital  Saint -Louis  ,  que  mon 
frère  établit  sès  expérimentat  ions.  Une  première  série  d’ex¬ 
périences  fut  faite  vers  la  fin  de  l’hiver  dernier,  sur  le  trai¬ 
tement  des  ulcères  ;  et  le  résultat  en  a  été  indiqué  il  y  a 
quelques  mois,  dans  l’article  Attitude  du  nouveau  Diction¬ 
naire  de  médecine  en  25  volumes.  Divers  malades  furent 
soumis  aux  différons  modes  principaux  de  traitement  de 
cette  maladie,  et  chaque  méthode  fut  employée  seule  et 
diversement  combinée ,  afin  de  bien  constater  l’influence 
de  chacun  de  ces  moyens.  Mon  frère  eu  publiera  plus  tard 
les  résultats  avec  détails ,  pour  le  moment  je  me  bornerai 
à  les  résumer.  Par  suite  de  l’élévation  du  membre  inférieur 
sur  un  plan  incliné  ascendant,  l’ulcère  restant  à.  nu  pâlit. 
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sécrète  moins  de  pus,  se  couvre  d’une  croûte  sous  laquelle 
la  cicatrisation  marche  plus  ou  moins  rapidement.  Un  pan¬ 
sement  simple  ,  au  moyen  du  cérat  et  de  la  charpie ,  et 
des  cataplasmes  émolliens  pendant  quelques  jours  d’a- 
.bord,  si  l’ulcère  est  enflammé ,  le  guérit  plus  rapidement 
lorsqu’on  employé  en  même  temps  l’élévation  du  mem¬ 
bre,  que  si  l’on  n’avait  pas  recours  b  ce  dernier  moyen.  Mais' 
la  même  élévation ,  réunie  à  un  pansement  par  les  ban¬ 
delettes  agglutinatives,  le  guérit  plus  vite  encore.  C’est  par 
la  combinaison  de  l’élévation,  des  agglutinatifs  et  du  repos, 
que  l’on  obtient  la  cicatrisation  la  plus  prompte.  Il  y  a  en 
effet  alors , comme élémens  de  succès,  l’action  excitante  du 
diacliylon  sur  ces  plaies  chroniquement  enflammées,  et  l’ac¬ 
tion  de  la  pesanteur  qui  dégorge  le  membre  et  ramène  les 
tissus  à  l’état  normal.  Et  l’on  a  pu  se  convaincre  que  celte 
méjjiode  amenait,  en  assez  peu  de  temps,  la  guérison  d’ul¬ 
cères  fort  étendus  et  de  très-mauvaise  nature,  qui  n’eussent 
peut-être  jamais  cédé  aux  procédés  ordinaires.  Evidemment 
déjà  l’élévation,  dans  ces  cas,  produisit  de  bons  effets.  Mais 
il  faudra  encore  de  nouvelles  expériences  et  des  faits  plus 
nombreux,  pour  bien  établir  toute  l’étendue  de  la  puissance 
de  ce  moyen. 

D’autres  affections  furent  traitées  de  la  même  manière, 
et  avec  un  remarquable  succès.  Chez  un  malade  qui  présen¬ 
tait  une  forte  contusion  du  bras  avec  gonflement  considé- 
rable ,  le  membre  suspendu  dans  l’élévation  ,  sur  un  plan 
incliné  ascendant ,  diminua  d’un  pouce  en  circonférence  du 
jour  au  lendemain  ,  et  la  guérison  fut  rapide.  Chez  un  autre, 
qui.se  trouvait  dansun  cas  semblable,  et  dont  le  bras  offrait 
une  large  ecchymose,  on  obtint ,  par  le  même  mode  de  trai¬ 
tement  ,  une  diminution  d’un  pouce  en  quelques  heures, 
d’uu  pouce  et  demi  en  vingt-quatre  heures ,  et  unè  notable 
diminution  dans  la  couleur  de  l’épanchement  sanguin. 

Un  malade  qui  portait  au  membre  supérieur  un  engorge¬ 
ment  rhumatismal  chronique,  contre  lequel  avaient  échoué 
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1 4'o  sangsues ,  des  cataplasmes ,  des  douches ,  etc. ,  vit  son 
membre  diminuer  d’un  pouce  et  demi  dans  la  journée,  par 
la' seule  influence  d’une  situation  semblable,  et  l'engorge¬ 
ment  disparut  bientôt.  On  s’en  est  très-bien  trouvé  aussi 
dans  un. cas  de  phlegmon. de  la  main,  dans  des  ophthalmies 
rebelles  et  dans  plusieurs  autres  cas  que  nous  ne  citerons 
point  ;  car  nous  ne  voulons -ioi-qu- appeler  l’attention  des  pra¬ 
ticiens  sur  ce  sujet.  Nous  nous  bornerons  à’ dire,  en  géné¬ 
ral,  queTom  a  obtenu  aussi  de  bons  effets  de  cette  méthode 
dans  les  céphalalgies,  dans  les  otites,  les  angines,  les  phleg¬ 
mons  latéraux  de  la  tête  et  ceux  du  cou. 

Persuadé  que  cette  méthode  conduira  à  des  avantages 
réels et=  importons  dans  la  pratique,  mon  frère  s’occupe  dè 
faire  construire  des  appareils  mécaniques,  au  moyen  des¬ 
quels  on  puisse  davantage  encore  en  régulariser  l’ emploi, 
et  l’appliquer  ù  un  plus  grand  nombre  de  maladies,  par 
exemple  aux  fractures  compliquées,  aux  tumeurs  blan¬ 
ches ,  etc. 

Est-ce  b  dire  que  l’auteur  de  cette  innovation  thérapeu¬ 
tique  prétende  guérir  par  ce  moyen  toutes  les  maladies? 
sûrement  non;  il  veut  seulement  introduire  dans  la  prati¬ 
que  un  moyen  assez  puissant  de  dérivation,  qui  pourra  être 
employé  dans  une  foule  de  cas,  qui  sera  toujours  du  moins 
un  utile  auxiliaire ,  cl  qui  pourra ,  d’ailleurs ,  par  lui-même, 
amener  la  guérison  de  plusieurs  maladies.  Toutes  les  fois 
qu’un  .traitement  anti-phlogistique  sera  utile ,  on  devra  ,  au¬ 
tant  que  possible  ,  y  joindre  l’influence  d’une  situation  qui 
favorise  le  retour  à  l’état  normal  des  fonctions.  Si  les  éva¬ 
cuations  sanguines  enlèvent  à  l’inflammation  l’aliment  dont 
elle  se  nourrit  ;  si ,  en  désemplissant  le  système  circulatoire, 
les  saignées  tendent  à  retirer  le  sang  de  la  partie  affectée , 
elles  n’agissent  point  encore  aussi  favorablement  et  aussi 
localement  que  la  position  élevée  de  cette  partie  ,  pour  dé¬ 
gorger.  le  système  capillaire  et  activer  sa  circulation.  Car 
si  les  sangsues,  elles-mêmes  absorbent  directement  le  sang- 
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de  ce  système ,  elles  y  en  appellent  d’au  tue ,  tandis  que  l’in¬ 
fluence  de  la  pesanteur  dans  une  situation  convenable,  em 
même  temps  qu’elle  vide  lès  vaisseaux  engorgés,  empêche 
l’accumulation  du  fluide  qui  pourrait  les  engorger  de  nour- 
veau. 

Par  un,  traitement  convenable  ,  et  dirigé  suivant  les 
mêmes  indications,  les  mêmes  données  physiologiques.,  om 
peut  espérer,  sinon  de  guérir  les  varices,  au: moins  de  les 
diminuer  et  de  les  améliorer.  Peut-être  même ,  quelque  im¬ 
parfait  que  soit  ce  moyen  pour  combattre  l’influence  de  la 
pesanteur ,  doit-on  attendre  de  l’usage:  long-temps  conti¬ 
nué  d’un  suspensoir ,  dans  les  varices  du  scrotum,  et  du  cor¬ 
don  testiculaire ,  autre  chose  que  de  calmer  les  douleurs 
dès  malades.  Je  puis  ajouter,  à  l’appui  de  cette  opinion , 
un  fait  qui  m’est  personnel.  Affecté  d’un  cirsocèle  qui  m’a 
occasionné  de  graves  incommodités  pendant  deux  ou  trois 
ans,  et  qui  me  rendait;  une  marche  un  peu  longue  impos¬ 
sible  dans  les  temps  chauds ,  par  les  douleurs  intolérables 
qu’elle  déterminait ,  j’ai  pu  voir ,  après  l’emploi  persévérant 
d’un  suspensoir  durant  plus  d’une  année:,,  l’engorgement 
variqueux  du  cordon  diminuer,  les  douleurs  disparaître, 
et  la  maladie  s’améliorer  au  point  que  je  n’en  éprouve  plus 
aucun  inconvénient^  et  que  je  n’ai  plus  besoin  derecourir 
aux  mômes  précautions. 

D’après  les  faits  observés,  d’après  les  succès  déjà  obte¬ 
nus  ,  il  est  permis  de  croire  que  l’élévation  méthodique  des 
membres  pourra  offrir  de  grands  avantages  contre  beaucoup 
d’engorgemens  chroniques  souvent  très-rebelles,  et  mémo 
contre  ces  engorgemens  blancs  des  articulations  qui  font 
le  désespoir,  des  praticiens.  Dans  les  tumeurs  blanches  ,  en 
effet,  les  saignées  locales ,  qui  souvent  produisent  de  fort 
bons  effets  immédiats  ,  souvent  aussi  sont  la  source  de  dan¬ 
gers  consécutifs ,  par  l’affaiblissementqu’elles  déterminent , 
et  qui,  prédisposant  l’organisme àtoutcs  sortes  de  maladies, 
le  met  hors  d’état  dé  résister  aux  moindres  accidens.  Si 


5;C  -INFLUENCE  DE  LA  PESANTEUR  SUR  LA  CIRCULATION, 
donc  on  peut  ,  dans  ces  affections ,  remplacer  les  évacua¬ 
tions  sanguines  par  un  moyen  qui,  sans  affaiblir  l’écono¬ 
mie,  produise  un  dégorgement  local  très-favorable,  et 
peut-être  plus  considérable  encore  que  celui  qu’on  obtient 
par  les  sangsues  ,  ce  sera  sans  doute  un  avantage  réel  et 
important.  Mais  nous  ne  doutons  pas  non  plus  que ,  dans 
ces  fractures  compliquées  qui  donnent  fréquemment  lieu  à 
de  si  graves  inflammations ,  l’on  ne  doive  obtenir  de  bons 
effets  de  la  position  ascendante  des  membres,  alors  que, 
par  des  appareils  convenables,  on  saura  réunir  à  l’élévation 
delà  partie  lésée,  l’indispensable  immobilité.  11  doit  être 
bien  entendu  d’ailleurs  ,  que  ce  mode  de  traitement  n’ex¬ 
clut  pas  les  autres  moyens  ,  dont  il  appelle  au  contraire 
la  combinaison ,  parce  qu’il  favorise  leur  action.  Il  peut 
même  être  souvent  nécessaire  de  combiner  cette  méthode 
avec  d’autres  moyens.  Dans  un  cas  d’éléphantiasis ,  mon 
frère  a  employé  en  même  temps  l’élévation  du  membre  et 
la  compression  :  déjà  une  très-grande  diminution  a1  été  ob¬ 
tenue  ,  et  il  est  permis  d’espérer  que  l’on  obtiendra  encore 
au  moins  de  l’amélioration.  Ainsi  cette  combinaison  pourra 
être  fort  utile  dans  beaucoup  d’engorgemens  blancs.  Dans 
les  inflammations  aiguës  il  faudra  réunir  à  l’élévation  de 
la  partie  l’emploi  des  antiphlogistiques. 

En  résumé,  l’influence  de  la  pesanteur,  dirigée  par  l’art 
contre  les  maladies  que,  jusqu’ici,  elle  n’avait  su  que  pro¬ 
duire,  nous  paraît  devoir  offrir  une  précieuse  ressource, 
tantôt  comme  moyen  principal ,  plus  souvent  comme  auxi¬ 
liaire  ,  dans  toutes  les  affections  accessibles  à  son  action, 
qui  participent  plus  ou  moins  de  la  nature  de  la  phlegmà- 
sie,  et  dans  toutes  celles  qui  se  compliquent  d’un  afflux 
sanguin  ou  d’une  congestion  quelconque.  Si  le  petit  nombre 
de  faits  que  nous  possédons  sur  ce  sujet  ne  nous  permet 
pas  d’en  tirer  une  conclusion  plus  affirmative ,  leur  carac¬ 
tère  ,  au  mqins ,  nous  inspire  d’assez  grandes  espérances. 
Plusieurs;  en  effet,  sont  fort  remarquables;  et  ce  ne  sont 
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pas  d’ailleurs  de  ces  accidens  que  le  hasard  fournit  quel¬ 
quefois;  ils  sont  la  manifestation  d’une  loi  physiologique 
bien  positive  ,  et  qui  nous  semble  donner  aux  succès  ob¬ 
tenus  beaucoup  de  valeur.  C’est ,  en  un  mot ,  une  médica¬ 
tion  tout  physiologique.  Aussi  ,  pensons-nous  que  ces,  faits 
seront  favorablement  accueillis,  dans  un  moment  comme 
celui-ci  surtout,  où  les  esprits  revenus  en  partie  de  cette 
fureur  d’anatomie  pathologique  qui  a ,  pendant  quelque 
temps,  tourmenté  la  science,  paraissent  se  reporter  avec 
une  égale  énergie  vers  les  recherches  thérapeutiques,  aux- 
quallcs  le  hasard  même  parfois  semble  trop  présider. 


médecine  étrangère. 


Du  diagnostic  et  du  mécanisme  dé  l’accouchement  natu¬ 
rel.  Extrait  de  la  dernière  édition  ibu  Traité  d’accou- 
clilmens ,  de  M.  te  professeur  Nœgelè  de  Heidelberg  ; 
traduit  de  l’allemand ,  par  M.  A.  Bazin  de  Bassene- 
ville  ,  D.  M.  P. ,  membre  de  la  Société  médicale  d’ob¬ 
servation  (j). 

i°  Diagnostic  et  mécanisme  de  l’accouchement  aveepré - 
sentation  du  verlex.  —  §  1.  Vers  la  fin  de  la  grossesse , 


(t)  Bien  que  sous  une  antre  forme  et  dans  un  ordre  différent  ,  les 
ide'es  contenues  dans  l’extrait  suivant  aient  déjà  été  en  partie  ,  publiées 
dans  le  Journal  complémentaire  du  Dicl.  des  Sciences  méd.  ,  tome  IX, 
p.  3a  et  116,  année  1821  ;  cependant,  soit  que  les  accoucheurs  dont 
elles  contrariaient  la  théorie,  aient  négligé  de  les  vérifier, soit  à  causa 
d’une  indifférence  trop  commuue  parmi  nous  ,  pour  ce  qui  ne  vient 
point  de  notre  littérature  ,  on  peut  assurer  que  les  idées  de  M.  le 
professeur  Nægclé,  sont  restées  à-peu-près  ignorées  de  la  plupart  des 
accoucheurs  français  ,  et  que  ceux  qui  en  ont  pris  connaissance  et  les 
ont  publiées,  les  ont  tronquées  et  conséquemment  dénaturées ,  et 
presque  toujours  sans  nommer  l’auteur. 

Dans  le  premier  mémoire  ,lc  savant  accoucheur  a  décrit  lo  méca¬ 
nisme  de  l’accoachcment  naturel ,  dansles  positions  du  vertes  et  de  la. 
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ou  au  commencement  de  l’accouchement,  on  reconnaît 
aux  signes  suivans ,  que  l’enfant  est  bien  placé  ,  c'est-à- 
dire  qu’il  est  situé  longitudinalement  dans  l’utérus,  i°  si 
le  ventre  est  arrondi  en  pointe ,  s’il  est  également  distendu, 
s’il  n’est  point  extraordinairement  volumineux  latérale¬ 
ment  ;  s’il  ne  présente  point  d’inégalités  ,  c’est-à-dire ,  ni 
éminences  ni  enfoncemens  ;  20  si  la  femme  ne  sent  les 
mouvemens  de  l’enfant  que  d’un  côté ,  soit  à  droite  ,  soit 


face  ;  il  y  prouve  que  la  cause  de  l’erreur  dans  laquelle  les  accou¬ 
cheurs  avaient  été  et  e'taient  encore  à  l’égard  de  plusieurs  des  phéno¬ 
mènes  de  l’accouchement,  venait  de  ce  qu’ils  avaient  ignoré  ce  méca¬ 
nisme.  11  re'sulte  de  la  lecture  de  ce  premier  mémoire  et  de  celle  du 
suivant,  daus  lequel  M.  le  professeur  Nægelé  expose  d’une  manière 
succincte  ,  me'thodique  et  claire',  le  diagnostic  des  différentes  posi¬ 
tions  de  la  tête  ,  et  le  me'canisme  au  moyen  duquel  la  p.irturition 
dans  chacune  d’elles  a  lieu  ,  et  où  l’on  trouve  ce  dont  il  n’était  nul¬ 
lement  question  dans  le  mémoire  publié  en  1821  ,  le  diagnostic  et  le 
mécanisme  des  présentations,  du  siège  et  des  pieds  (ce  qui  complète 
l’histoire  de  l’accouchement  naturel);  il  résulte  ,  dis-je  ,  de  la  lecture 
de  ces  deux  mémoires ,  i.*  que  de  tous  les  accoucheurs  le  professeur 
Nægelé  est  le  premier  qui  ait  véritablement  simplifié  les  positions  or¬ 
dinaires  du  crâne  ,  et  enseigné  que  le  vertex  ne  se  présente  pas  paral¬ 
lèlement  au  détroit  abdominal  (ainsi  que  l’ont  prétendu  Solayrcs  , 
Baudelocque,  Math.  Saxtorph  et  leurs  partisans)  ,  mais  que  la  partie 
la  plus  déclive  est  un  des  pariétaux  et  non  le  vertex;  et  que  quand 
la  tête  est  descendue  dans  la  cavité  pelvienne  ,  son  diamètre  occipito- 
f routai  n’est  point  parallèle  au  diamètre  antéro-postérieur.  2.0  Qu’il 
a  le  mérite  d’avoir  le  premier  rédnit  tontes  les  positions  rie  la  face 
généralement  admises  ,  à  deux  ,  savoir  :  la  position  fronto-iliaque 
gauche  et  la  position  fronto-iliaqne  droite  ,  et  d’avoir  démontré  que  là 
première  est  plus  fréquente  que  la  seconde,  a."  Qu’il  a  encore  le  pre¬ 
mier  enseigné  que  dans  les  positions  ordinaires  ,  la  face  ne  se  pré¬ 
sente  pioint  parallèlement  au  détroit  supérieur,  mais  bien  par  une  de 
ses  moitiés  latérales,  et  que  quand  [a  tête  s’engage  par  la  face  ,  dans 
l’excavation  pelvienne ,  le  menton  est  toujours  tourné  ou  vers  le  trou 
sous-pubien  droit  ou  vers  le  gauche. 

D’après  ces  considérations  ,  et  sûr  que  nulle  part  la  Jhéorie  du  sa¬ 
vant  professeur  de  Heidelberg  ne  se  trouve  présentée  d’une  manière 
complète,  nous  avons  pensé  que  ceux  qui  s’occupent  de  cette  branche 
si  importante  de  notre  art  ,  nous  sauraient  quelque  gré  de  leur  en 
avoir  facilité  l’étude. 
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à  gauche ,  et  5°  si ,  par  une  exploration  interne,  on  ren* 
contre  un  corps  -volumineux  ,  sphéroïdàl  et  saillant. 

On  .reconnaît  que  la  partie  par  laquelle  l’enfant  se 
présente  est  la  tête  ou  plutôt  le  vertex ,  parce  que ,  dans  ce 
cas ,  l’on  doit  sentir  -un  corps  saillant,  à  convexité  égale, 
et  dur.  La  direction  des  sutures  et  la  situation  des  fonta¬ 
nelles  font  reconnaître  à  quelle  position  du  vertex  l’on  a 
affaire.  Les  circonstances  qui  rendent  cette  distinction  dif¬ 
ficile  sont  :  la  situation  trop  élevée  de  la  tête ,  sa  mobilité , 
une  grande  quantité  d’eau  entre  la  tête  et  les  membranes  , 
la  tension  continue  de  celles-ci ,  même  en  l’absence  des 
douleurs,  1a  tuméfaction  du  cuir-chevelu ,  le  peu  de  résis¬ 
tance  des  os  du  crâne  que  l’on  sent  quelquefois  comme  du 
parchemin,  ou  bien  encore  la  structure  défectueuse  de  ces 
mêmes  os ,  des  sutures  surnuméraires ,  soit-disant  fausses  , 
etc. ,  etc. 

g  2.  L’enfant  présente  le  vertex  au  détroit  supérieur , 
ordinairement  de  deux  manières,  savoir: 

i°  Le  pariétal  droit  (comme  étant  la  partie  la  plus  dé¬ 
clive)  en  avant,  la  petite  fontanelle  dirigée  à  gauche  et 
plus  ou  moins  en  avant  ; 

2°  Le  pariétal  gauche  en  avant,  la  petite  fontanelle  dans 
une  direction  analogue ,  mais  opposée  à  la  précédente  „ 
c’est-à-dire ,  à  droite  et  plus  ou  moins  en  arrière. 

§  3.  Sous  le  rapport  de  la  fréquence ,  la  première  de  ces 
deux  positions  l’emporte  sur  la  secoude.  Il  résulte  d’un 
calcul  fait  d’après  un  grand  nombae  d’aecouchemens ,  que, 
sur  cent  cas  où  l’enfant  s’était  présenté  par  la  tête ,  il  s’est 
trouvé ,  terme  moyen,  soixante  et  dix  fois  dans  la  première 
position,  et  trente  fois  dans  la  seconde.  C’est  pourquoi 
nous  nommerons  la  première  de  ces  positions ,  première  po- 
sition  du  vertex  ,  et  la  seconde,  deuxième  position  du  vertëx, 

§  4,  Les  autres  positions  du  vertex ,  -celles ,  par  exemple, 
où  la  têjte  «O  place  suivant  la  direction  du  diamètre  trans¬ 
verse,  antérp-pQgtérieur  ,  OU  dans  une  position  oblique , 
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avec  la  petite  fontanelle  dirigée  à  gauche  et  en  arrière ,  se 
rencontrent  très  rarement  comme  positions  primitives  ;  si , 
du  reste,  la  conformation  duhassin,  le  volume  de  l’enfant , 
etc. ,  sont  ordinaires  :  mais  il  est  infiniment  plus  rare  de 
rencontrer  la  petite  fontanelle  à  droite  et  en  avant. 

Nous  nommons  par  conséquent ,  les  deux  positions  du  ver- 
tex  qui  sont,  sans  comparaison,  les  plus  fréquentes  de 
toutes,  positions  ordinaires  du  vertex  oudela  tâte  ;  et  toutes 
les  autres  au  contraire ,  positions  extraordinaires  du  ver¬ 
tex  ou  de  la  tête  ;  sous  laquelle  dénomination  nous  com¬ 
prenons  pareillement  les  positions  de  la  face. 

A.  Accouchement  par  la  première  position  du  vertex . 
—  §  5.  Si  l’on  touche  dès  le  commencement  du  travail, 
lorsque  le  col  n’est  encore  assez  dilaté  que  pour  permettre 
l’introduction  du  doigt ,  alors  le  bout  de  ce  même  doigt 
rencontre  une  suture  qui  coupe  transversalement  l’orifice 
utérin  ,ou  qui  passe  tra’nversalement  derrière.  C’est  la  suture 
sagittale  ;  et  le  point  que  touche  le  doigt ,  en  est  h  peu  près 
le  milieu.  Si  l’on  porte  le  bout  du  doigt  à  gauche ,  en 
le  laissant  glisser  le. long  de  cette  suture,  on  arrive  h  un  en¬ 
droit  où  elle  se  divise  également  en  deux  branches  ,  parce 
qu’elle  rencontre  deux  autres  sutures.  Ces  dernières  sont  les 
deux  branches  de  la  suture  lambdoïde  ,  et  l’endroit  où 
elles  rencontrent  la  suture  sagittale  est  la  petite  fontanelle. 
Si  l’on  écarte  le  doigt  du  point  de  la  suture  sagittale  qui  cor¬ 
respond  à  l’orifice  utérin ,  en  le  dirigeant  le  long  de  cette 
même  suture,  mais  dans  une  direction  opposée  à  la  précé¬ 
dente,  on  arrive  ainsi ,  à  un  espace  libre  de  substance  os¬ 
seuse  ,  où  quatre  sutures  aboutissent ,  c’est  la  grande  fon¬ 
tanelle  ou  fontanelle  antérieure.  Si  l’on  éloigne  le  doigt 
de  ce  même  point  de  la  suture,  pourvu  toutefois  que  le  col 
soit  assez  dilaté  et  assez  souple  pour  cela  ,  et  qu’on  le  porte 
directement  en  avant,  il  rencontre  une  saillie  conoïde:  c’est 
la  bosse  pariétale  droite.  Si  la  lèvre  antérieure  du  col  né 
permet  pas  de  porterie  doigt  si  loin  en  avant,  on  pourra  en- 
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core,  reconnaître  la  bosse  pariétale  à  travers  la  section  in¬ 
férieure  de  la  paroi  de  l’utérus. 

Telle  est  la  situation  de  la  tête,  au  début  de  f  accoucher¬ 
aient  dans  la  première  position  :  le  sommet  en  est  tourné 
vers  le  sacrum  ,  de  manière  que ,  selon  que  la  tête  est  plus 
oumoins  profondément  située  ,  la  partie  moyenne  de  la  su¬ 
ture  sagittale  setrouve  opposée  au  corps  de  la  première  ou  de 
la  seconde  vertèbre  sacrée,  la  petite  fontanelle  est  dirigée 
à  gauche  et  un  peu  en  avant,  la  fontanelle  antérieure 
à  droite ,  et  un  peu  en  arrière ,  le  pariétal  droit  est  la  par¬ 
tie  le  plus  profondément  située  et  sa  bosse  se  trouve  à  peu 
près  au  centre  du  bassin.  La  tête  se  place  dans  une  direc¬ 
tion  transversale  et  un  peu  oblique  au  détroit  supérieur 
lors  de  l’accouchement. 

§  6.  A  une  période  plus  avancée  du  travail,  c’est-à-dire 
au  moment  oii  la  tête  franchit  le  détroit  supérieur  et  s’en- 
4  fonce  peu  à  peu  dans  la  cavité  pelvienne,  les  deux  fonta¬ 
nelles  restent  quelquefois  à  la  même  hauteur  respective; 
parfois  c’est  la  fontanelle  antérieure  qui  s’enfonce  davan¬ 
tage  ;  mais  le  plus  ordinairement,  c’est  la  petite  fontanelle 
qui,  à  mesure  que  la  tête  descend,  s’enfonce  un  peu  plus 
rapidement  que  la  grande. 

Si  la  tête  a  passé  le  détroit  supérieur,  en  lui  présentant 
sa  plus  grande  circonférence ,  ce  qu’elle  fait  en  général,  et 
qu’elle  s’approche  du  fond  de  la  cavité  pelvienne,  les  deux 
fontanelles  se  trouvent  alors  ordinairement  à  une  hauteur 
égale,  la  fontanelle  postérieure  tournée  vers  le  trou  sous- 
pubien  gauche,  et  l’antérieure  vers  l’échancrure  sacro-scia¬ 
tique.  Le  diamètre  antéro-postérieur  se  trouve  parallèle  au 
diamètre  oblique  droit  de  la  cavité  pelvienne, 

§  7.  Si,  vers  la  fin  de  la  troisième  période  du  travail,  . 
la  tête  est  poussée  par  des  douleurs  continuelles  vers  le 
périnée  et  vers  la  vulve ,  et  qu’elle  commence  à  pousser  le 
premier  en  bas  et  à  distendre  celle-ci ,  de  sorte'  que  pen¬ 
dant  la  douleur  elle  commence -à  se  montrer  entre  les 
3.  58; 
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grandes  lèvres,  alors  lé  quart  supérieur  et  postérieur  du 
pariétal  droit  est  tourné  vers  la  vulve;  et  l’on  peut  sentir  la 
branche  gauche  de  la  sutnre  lambdoïde  parallèle  à  la  bran¬ 
che  déstendante  gauche  du  pubis.  Le  quart  supérieur  et  pos¬ 
térieur  du  pariétal  droit  est  la-région  du  crâne  par  laquelle 
la  tête  s’engage;  et  elle  conserve  cette  direction  oblique  à 
mesure  qu’elle  s’engage  de  plus  en  plus ,  c’èst-à-dire  à  me- 
siirequ’elle  fait  une  saillie  de  plus  en  plus  considérable  entre 
les  grandes  lèvres.  Quand  elle  est  sur  le  point  de  franchir 
celles-ci ,  on  trouve  ,  pourvu  que  la  marche  de  l'accouche¬ 
ment  ne  soit  pas  trop  rapide ,  et  que  l’on  cherche  avec  assez 
d’attention,  la  fontanelle  postérieure  généralement  dirigée 
ëncore  Un  peu  h  gauche.  Si ,  à  cette  époque,  l’on  fait  une 
exploration  attentive ,  on  trouve  que  la  branche  droite  de 
la  suture  lambdoïde  est  située  plus  haut ,  ou  eh  d’autres 
termes  *  qu’elle  est  plus  près  du  sommet  de  l’arcade  du 
pubis  que  la  gauche. 

Dès  que  la  tête,  qui  se  présente  par  sa  plus  grande  cir¬ 
conférence,  a  franchi  les  parties  génitales  externes ,  le  pé¬ 
rinée  distendu  et  bombé  en  dehors  glisse  rapidement  sur 
le  Visage  de  l’enfant,  et  la  tête  se  relève  en  tournant  sur 
son  axe  bi-pariétal. 

Aussitôt  que  la  tête  est  libre  des  obstacles  qu’en  franchis¬ 
sant  la  vulve  lui  opposent  les  parties  molles  de  la  généra¬ 
tion  ,  elle  reprend  sa  position  oblique  ,  si  même  elle  ne  l'a 
déjà  reprise  eh  sortant;  c’est-à-dire,  que  le  visage  se  tourne 
vers  la  région  interne  de  la  cuisse  droite  de  là  mère. 

§.  8.  Au  moment  où  la  tête  s’engage  ,  les  épaules  se 
placent  dans  la  direction  du  diamètre  gauche  du  détroit 
supérieur  ,  et  à  mesure  que  la  tête  s’avance  ,  et  lorsqu’elle 
franchit  au-dehors,  elles  s’enfoncent  dans  la  cavité  pel¬ 
vienne  dans  cette  même  position  oblique ,  qu’elles  conser¬ 
vent  jusqu’à  ce  qu’elles  aient  franchi  au-dehors ,  de  ma¬ 
nière  qu’au  moment  où  elles  s’engagent  on  trouve  l’épaule 
droite  tournée  vers  la  branche  droite  du  pubis  ,  et lagauche 
vers  le  ligament  $acro-ischiatique  gauche.  Après  une  ou 
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deux  douleurs.,  les  épaules  ainsi  placées  obliquement  s’en¬ 
gagent  et  .franchissent  au-dehors:  l’épaule  placée  en  avant 
et  à  droite  se  montre  la  première,  puis  l’autre  épaule  ; 
enfin  le  reste  du  corps  de  l’enfant  suit  plus  ou  moins 
rapidement , -les  hanches  également  situées  dans  une  di¬ 
rection  oblique.  En  général. ,  l’épaule  vient- Occuper  sous 
l’arcade  du  pubis  la  place  qu'occupait  auparavant  le  parié  - 
tal  auquel  elle  correspond. 

§.  9.  Lorsque  les  eaux  se  sont  peu-b-peu  et  prématuré¬ 
ment  écoulées ,  le  col  utérin  ne  présentant  encore. qu’une 
dilatation  à  peine  capable  d’admettre  le  bout  du  doigt  ;  pii 
lorsqu’il  ne  se  trouve  point  d’eau  entre  la  tête  et  les  mem¬ 
branes  de  l’œuf,  et  que  la  section  inférieure  de;  l’utérus 
s’applique  étroitement  contre  la  tête ,  il  se  fait,  sur  la  por¬ 
tion  du  crâne  qui  correspond  à  l’orifice  utérin  et  qtfi  se 
trouve  à-peu-près  à  égale  distance  des  deux  fontanelles,,  un 
gonflement  du  cuir-chevelu,  à  travers  lequel  on  ne  peut plus 
sentir  la  suture  sagittale  ,  mais  on  peut  là.seiltir  euovant  .ctj  en 
arrière  de  celle  tumeur ,  et  le  bout  du- doigt  peut  la  suivre 
jusqu’à  l’une  ou  l’autre  ,  ou  jusqu’aux  doux  fpntanelles.Ce 
gonflement,  qui  s’observe  assez  fréquemment  chez  les 
primipares ,  se  dissipe  pendant  la  suite  du  travail. 

Tandis  que  la  tête  .s’enfonce  peu-à-peu  dans  fa  cavité 
pelvienne,  si  elle  séjourne  assez  long-temps  dans  la  posi¬ 
tion  où  elle  se  trouve  vers  la  fin  de  la  troisième  période  ou 
vers  le  commencement  de  la  quatrième,;  ou  bien,  géné¬ 
ralement  parlant ,  lorsque  la  marche  du  travail  n’est  point 
trop  rapide,  c’est-à-dire  lorsqu’elle  est  ordinaire,  ilse 
forme  quelquefois  une  tumeur  sur  le  quart  supérieur  et 
postérieur  du  pariétal  droit, dont  la  base est  arrondie  :  -c’est 
ce  que  l’on  appelle  J  a  tumeur  du  Cuir-chevelu  ,  cm  le  , '.soi- 
disant  capul  sficccdancum ,  avec  lequel  l’fcnfant  vient  au 
monde.  Ce  gonflement . se  borne  entièrement  aux  parties 
sus-menlionuées.  Il  n’est  point  douteux  que,  si  l’on  touche 
vers  la  fin  de  la  lroisième1  période  du  trav  ail  ou  vers  le  >com- 
-  -  3,8.. 
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mencement  de  la  quatrième ,  après  que  la  douleur  et  avec 
elle  la  tension  ont  cessé ,  on  ne  puisse  sentir  la  branche 
droite  de  la  suture  lambdoïde  ,  la  partie  postérieure  de  la 
suture  sagittale  et  la  petite  fontanelle  /  pourvu  toutefois  que 
la  tuméfaction  ne  s’étende  point  jusqu’à  ces  parties. 

Si  la  tête  s’engage  et  franchit  au-dehors  un  peu  plus  rapi¬ 
dement  qu’à  l’ordinaire ,  le  gonflement  alors  reste  entière¬ 
ment  limité  au  quart  supérieur  et  postérieur  du  pariétal,  et 
ne  s’étend  point  au-delà  des  sutures  lambdoïde  et  sagittale 
et  de  la  fontanelle  postérieure,  et  immédiatement  après  la 
naissance  on  ne  trouve  aucun  gonflement  du  cuir-chevelu 
sur  ces  différentes  parties.  Mais  si  la  tête  s’engage  lente¬ 
ment,  et  que  sa  marche  continue  d’être  lente  jusqu’à  ce 
qu’elle  ait  franchi  au-dehors,  la  circonférence  de  la  base  de 
la  tumeur  augmente,  et  s’étend  en  général  à  une  petite  dis¬ 
tance  au-delà  des  sutures  lambdoïde  et  sagittale  et  de  la 
petite  fontanelle. 

Il  est  aussi  évident  et  aussi  palpable  qu’il  existe  un  rap¬ 
port  immédiat  entre  la  tumeur  du  cuir  chevelu  observée 
sur  le  quart  supérieur  et  postérieur  de  pariétal  et  son  siège , 
qu’il  l’est  que  la  tête  conserve  une  position  oblique  dans 
la  cavité  du  bassin  et  lorsqu’elle  s’engage. 

g  10.  Les  femmes  enceintes,  ainsi  qu’il  a  été  dit  (g  i), 
sentent  remuer  leur  enfant  plus  fortement  d’un  côté  que 
de  l’*mtre ,  ou  même  ne  sentent  de  mouvemens  que  d’un 
seul  côté;  la  plupart  sentent  remuer  à  droite,  un  grand 
nombre  à  gauche.  Ordinairement  elles  continuent  de  sentir 
remuer  du  même  côté  depuis  le  moment  où  elles  éprouvent 
les  premiers  mouvemens  (  c’est-à-dire  depuis  le  milieu  de 
la  grossesse  )  jusqu’au  terme  de  l’accouchement.  Cela  varie 
chez  quelques  femmes.  Ainsi,  par  exemple,  il  arrive  quel¬ 
quefois  que  des  femmes  qui  ont  constamment  senti  remuer 
à  droite,  éprouvent,  trois  à  quatre  semaines  avant  l’accou¬ 
chement  ,  ou  pendant  quelques  jours ,  ojj  (même  pendant 
un  temps  beaucoup  plus  court,  des  mouvemens  exclusive¬ 
ment  du  côté  gauche  et  vice  versâ. 
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Pour  la  mère,  celle  sensation  est  évidemment  le  résul¬ 
tat  des  mouvemons  de  l’enfant,  des  pressions  variées  que  , 
au  moyen  du  mouvement  de  scs  membres ,  c’est-à-dire  de 
ses  mains,  de  ses  coudes,  etc.  ,  il  exerce  contre  la  surface 
interne  de  l’utérus  ;  ce  qui  naturellement  ne  peut  avoir 
lieu  que  dans  la.  région  de  la  matrice  opposée  à  la  surface 
antérieure  de  l’enfant. 

Si  une  femme  éprouve  constamment,  ou  même  seule¬ 
ment  pendant  un  court  espace  de  temps  avant  l’accouche¬ 
ment,  des  mouvemens  du  côté  droit ,  l’on  peut,  si  l’on  s’est 
assuré  que  c’est  une  présentation  du  vertex ,  mais  que  l’on 
ignore  laquelle,  présumer  avec  assez  de  certitude  que  c’est 
la  première  position.  Les  mouvemens  sentis  à  gauche  au 
commencement  du  travail  parlent  pour  la  seconde  position 
du  vertex. 

Remarque.  Lorsque  l’on  interroge  les  femmes  enceintes 
pour  savoir  de  quel  côté  de  l’abdomen  elles  éprouvent  le 
plus  souvent  et  avec  plus  de  force  des  mouvemens ,  il  faut 
être  très-circonspect ,  et  se  garder,  soit  d’être  mal  compris, 
soit  de  mal  interpréter  leur  réponse;  car  c’est  le  cas  où 
une  méprise  peut  facilement  se  faire.  Ainsi,  par  exemple, 
plusieurs  femmes  interprètent  la  question  qu’on  leur 
adresse  ,  comme  si  on  voulait  savoir  dans  quel  endroit 
elles  ressentent  avec  plus  de  force  et  le  plus  constamment 
la  pression  du  fœtus ,  et  nomment  alors  le  côté  opposé  à 
celui  où  elles  sentent  le  plus  souvent  les  mouvemens  de 
l’enfant. 

b.  Accouchement  par  la  seconde  position  du  vertex.  — 
§.  il.-  Dans  cette  position ,  comme  dans  la  précédente,  la 
situation  primitive  de  la  tête  est  également  oblique ,  avec 
cette  différence  cependant  que  les  fontanelles  ont  une  direc¬ 
tion  opposée;  c’est-à-dire,  que  la  fontanelle  antérieure 
occupe  la  place  que  la  fontanelle  postérieure  occupait  dans 
la  première  position  ,*bt  que  le  pariétal  gauche  est  la  partie 
la  plus  déclive. 
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§.  i2.  A  une  période  plus  avancée  du  travail,  c’est-à~ 
dire,  lorsque  là  tête  franchit  le  détroit  supérieur  et  s’enfonce 
peu- à-peu  dans  la  cavité  pelvienne,  les  deux  fontanelles 
conservent  la  même  hauteur  respective  j  quelquefois  la  grande 
fontanelle  ,  mais  plus  souvent  la  petite  ,  se  trouve  située 
un  peu  plus  bas  ,  et  le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  tête 
demeure  toujours  parallèle  au  diamètre  oblique  droit  du 
détroit  supérieur  et  de  la  cavité  pelvienne.  Quand  la  tête 
est  descendue  dans  le  bassin  ,  et  qu’elle  commence  à  éprou¬ 
ver  la  résistance  que  lui  opposent  en  général  les  plans  in¬ 
clinés  formés  par  la  moitié  inférieure  dû  sacrum  ,  par  le 
coccix,  les  ligamens  sacro-sciatiques,  alors  (quelquefois 
un  peu  plus  tôt  ) ,  le  mouvement  de  rotation  suivant  a  lien. 
Le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  tête  s’éloigne  geu-à- 
peudu  diamètre  oblique  droit  du  bassin,  pour  venir  se  pla¬ 
cer  parallèlement  à  son  diamètre  transverse  ou  bis-iliaqtie , 
d’où  il  s’éloigne  également  par  degrés  jusqu’à  ce  qu’il  soit 
devenu  parallèle  au  diamètre  oblique  gauche  du  bassin. 

Ainsi  qu’il  vient  d’être  dit ,  ce  mouvement  s’exécute  pfeu- 
à-peu  ,  et  par  un  mouvement  de  va-et-vient,  suivant  la  di¬ 
rection  d’une  lente  spirale.  Si  l’on  touche  après  üüe  dou¬ 
leur  et  que  la  petite  fontanelle  soit  encore  dirigée  à 
droite  et  en  arrière ,  on  la  trouve  dans  la  position  suivante  : 
si  l’on  touche  pendant  la  douleur  prochaine ,  pourvu  toute¬ 
fois  que  les  contractions  soient  à  leur  summum  d’intensité, 
elle  est  complètement  située  à  droite ,  c’est-à-dire  vers  la 
branche  descendante  de  l’ischion  droit;  et  à  mesureque  la 
douleur  cesse,  elle  revient  peu-à-peu  à  l’endroit  qu’elle 
occupait  auparavant.  Si  l’on  réitère  ces  explorations  pen¬ 
dant  et  en  l’absence  de  la  douleur  ,  ou  bien  si  le  doigt  de¬ 
meure  en  contact  avec  la  tête,,  on  observe  ce  qui  suit  :  la 
fontanelle  postérieure  qui ,  en  l’absence  de  la  douleur,  est 
complètement  tournée  à  droite ,  se  tourne ,  pendant  la  'dou¬ 
leur,  en  avant  et  vers  lé  trôu  sous-f!  ubien,  d’où  elle  s’é¬ 
loigne  de  nouveau  à  mesure  que  la  douleur  cesse;  ou  bien , 
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de  même  que  la  tête  ,  selon  la  direction  de  son  diamètre 
antéro-postérieur ,  s’éloigne  et  se  rapproche  alternativement 
et  par  degrés  des  diamètres  trans verse  et  oblique  gauche 
du  bassin,  jusqu’à  ce  que  vers  la  fin  de  la  troisième  période 
du  travail  elle  reste  dans  une  position  oblique ,  de  même 
la  petite  fontanelle  suit  ces  mouvemens  alternatifs ,  jusqu’à 
ce  qu’ enfin  elle  demeure  fixée  vis-à-vis  du  trou  sous-pubien. 

Ces  mouvemens  de  rotation  ou  de  va-et-vient  de  la  tête, 
exécutés  par  la  nature  comme  par  manière  d’essai,  s’ob¬ 
servent  dans  les*accouchemens  dont  la  marche  n’est  point 
trop  rapide,  souvent  dans  ceux,  dont  la  marche  est  lente, 
et  aussi  bien  chez  les  femmes  qui  ont  déjà  ea-des  enfans 
que  chez  les  primipares,  bien  que,  généralement  parlant , 
ils  se  rencontrent  beaucoup  plus  fréquemment  chez  les 
dernières. 

§.  i3.  Vers  la  troisième  période  de  l’accouchement,  la 
tête  ,  dans  la  première  position  du  vertes ,  se  présente  à  la 
vulve  par  le  quart  supérieur  et  postérieur  du  pariétal 
droit,  etc. ,  tandis  que  dans  la  seconde  position  c’est  le 
quart  supérieur  et  postérieur  du  pariétal  gauche  qui  est 
tourné  vers  la  vulve  ,  et  par  lequel  la* tête  vient  à  s’engager. 
La  tête  conserve  cette  direction  oblique,  c’est-à-dire  que 
la  fontanelle  postérieure  e$t  encore  un  peu  dirigée  à 
droite,  à  une  période  où  elle  fait  une  saillie  plus  considé¬ 
rable  à  la  yulve,  et  même  après  avoir  franchi  au  dehors  , 
de  sor, te  que  la  lace  se  trouve  tournée  vers  le  côté  interne 
et  postérieur  de  la  cuisse  gauche  de  la  mère. 

Dans  ee  cas ,  comme  dans  le  précédent ,  les  épaules  se 
présentent  obliquement  au  détroit  supérieur,  s’engagent  et 
franchissent  au -dehors  dans  .celte  direction  ;  seulement 
l’épaule  gauche ,  qui  est  située  en  ayant  et  àgauche ,  se  mon  - 
trc  la  première  au-debors ,  et  est  Suivie  plus  ou  moins 
promptemept  par  Vautre  qui  nécessairement  se  teôuvç 
dans  pne  direction  exposée,  lè  jpçsfo.dw  éorps  de 

l’enfant. 
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§.  14.  Les  accouchcmens  par  la  seconde  position  dn  ver- 
texsefont  aussi  facilement  que  ceux  qui  ont  lieu  parla 
première  ;  et  il  est  tout-à-fait  indifférent  et  pour  la  mère  et 
pour  l’enfant  que  la  tête  se  présente  en  première  ou  en 
seconde  position.  Aussi  n’est-il  pas  nécessaire  ,  pour  que 
l’accouchement ,  par  cette  position,  se  termine  par  les 
seuls  efforts  de  la  nature ,  que  les  douleurs  soient  pins  fortes , 
que  la  mère  fasse  de  plus  grands  efforts ,  ni  que  les  rapports 
respectifs  entre  de  volume  de  l’enfant  et  la  largeur  du 
bassin  soient  plus  favorables  que  par  la  première. 

Remarque.  La  seconde  position  est  aisément  méconnue 
et  confondue  avec  la  première,  et  par  les  eommençans ,  et 
encore  plus  aisément  par  ceux  qui  ont  déjà  vu  beaucoup 
d’accouchemens ,  mais  ignorent  la  marche,  de  la  tête  à  tra¬ 
vers  la  cavité  pelvienne,  dans  cette  position.  Voici  en  quoi 
consiste  la  principale  cause  de  cette  erreur.  Il  est  vrai  de 
dire  que  la  première  position  est  la- plus  fréquente,  mais 
on  la  croit  encore  beaucoup  plus  fréquente  qu’elle  n’est 
réellement.  Ainsi  quand,  au  commencement  de  l’accouche¬ 
ment,  on  fait  une  exploration  pour  reconnaître  la  position 
de  la  tête  ,  on  a  coutume  de  rechercher  la  petite  fontanelle  ; 
parce  que,  en  général,  elle  est  plus  facile  à  atteindre,  et 
l’on  glisse  le  doigt  le  long  de  la  suture  sagittale  ,  en  le  diri¬ 
geant  à  gauche  et  en  avant  jusqu’au  point  où  cette  suture 
se  divise.  On  rencontre  ordinairement ,  en  cet  endroit ,  une 
suture  qui  part  de  la  suture  sagittale ,  et  se  porte  en  avant  ; 
puis,  au-delà  de  cette  suture,  un  os  mobile  facile  à  dépri¬ 
mer,  ou  qui  même  est  déjà  déprimé  et  partiellement  recou¬ 
vert  par  un  autre  os.  L’une ,  si  la  tête  se  trouve  réellement 
en  première  position ,  est  la  branche  droite  de  la  suture 
lambdoïde ,  et  l’autre  est  l’occipital.  Si  l’on  en  reste  là  ,  on 
peut  facilement  être  induit  en  erreur,  et  prendre  la  seconde 
position  pour  la  première;  car  la  suture  qui  part  de  la  su¬ 
ture  sagittale  et  se  dirige  en  avant ,  pourrait  bien  être  la 
branche  gauche  de  la  suture  coronale ,  et  l’os  qui  se  laisse 
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facilement  déprimer  ou  que  recouvre  un  autre  os ,  peut  être 
le  coronal  droit.  Pour  prévenir  cette  erreur,  il  faut  porterie 
doigt  autour  de  l’endroit  que  l’on  est  sujet  à  prendre  pour 
la  fontanelle  postérieure ,  afin  de  s’assurer  si  véritablement 
trois  sutures  y  aboutissent  ;  ou  bien  il  faut,  quand  on  ne 
peut  porter  le  doigt  assez  haut  pour  cela  ,  suivre  la  suture 
sagittale  dans  une  direction  opposée ,  et  chercher  l’autre 
fontanelle  (  c’est-à-dire  ,  celle  qui  est  située  à  droite  et  en 
arrière)  ;  si  on  ne  prend  ces  précautions ,  rien  n’est  plus 
facile  que  de  se  tromper. 

On  conçoit  également  combien  est  facile  l’erreur  de 
croire  que  lors  de  l’accouchement  la  tête  se  place  souvent 
de  manière  que  la  petite  fontanelle  se  trouve  dirigée  en 
avant  et  à  droite;  tandis  que,  au  contraire,  cette  position, 
comme  position  primitive,  est  la  plus  rare  de  toutes ,  tellement, 
rare ,  que  sur  mille  accouchemens  on  ne  la  rencontre  pas  une 
fois.  En  effet ,  si  l’on  ignore  le  mouvement  d.e  rotation  que 
dans  la  seconde  position  la  tête  exécute  en  général,  à  me¬ 
sure  que  le  travail  fait  des  progrès,  et  si  l’on  ne  reconnaît 
la  situation  que  lorsque  la  petite  fontanelle,  qui  d’abord 
était  située  à  droite  et  en  arrière  ,  s’est  déjà  tournée  vers 
le  trou  sous-pubien ,  n’est-il  pas  alors  naturel  de  penser  que 
la  tête  a  été  primitivement  placée  dans  cette  position  , 
c’est-à-dire  ,  avec  la  petite  fontanelle  dirigée  en  avant  et  à 
droite  ?  Mais  si  on  croit  cependant ,  dans  un  toucher  anté¬ 
rieur,  avoir  réellement  senti  la  petite  fontanelle  en  avant  et 
à  gauche  (tandis  que  c’était  la  fontanelle  antérieure) ,  alors  on 
est  d’autant  plus  disposé  à  se  défier  du  résultat  de  ses  pre¬ 
mières  explorations  ,  et  l’on  penche  d’autant  plus  à  croire 
que  l’on  s'est  trompé,  que  la  détermination  de  la  position  de 
la  tête ,  lorsque  celle-ci  est  encore  très-élevée  et  que  le 
col  n’est  encore  que  peu  dilaté ,  est  une  chose  difficile  ,  et 
qne  par  conséquent  une  méprise  est  facile  à  commettre. 

c.  De  quelques  anomalies  dans  la  marche  de  l’enfant  à 
travers  le  bassin  ,  dans  la  présentation  du  vertex ,  et  des 
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positions  extraordinaires  du  vertex.  — ;  §.  i5.  Le  méca¬ 
nisme  de  la  marche  du  fœtus  à  travers  le  bassin  ,  dans  la 
présentation  du  vertex  ,  présenté  (  §.  5-i4  ) ,  est  celui  que 
suit  la  nature  dans  le  plus  grand,  nombre  des  cas  ,  et  par 
cela  même,  celui  qui  doit  être  considéré  comme  normal. 
Quelquefois  ,  mais  seulement  dans  des  circonstances  rares  , 
et  que  l’on  peut  expliquer  au  moyen  d’une  observatiou 
attentive ,  la  nature  s’écarte  de  cette  règle,  sans  que  du 
reste  il  en  résulte  aucun  désavantage. 

Ainsi ,  par  exemple,  la  marche  du  travail  dans  la  seconde 
position  du  vertex,  dans  quelques  cas  très-rares,  s’éloigne 
de  la  règle  en  ce  que  la  tête  n’exécute  point  le  mouvement 
de  rotation  décrit  §.  12  ;  que,  au  contraire,  le  front  se 
trouve  placé  un  peu  plus  en  avant,  de  manière  qu’au  com¬ 
mencement  de  la  quatrième  période  de  l'accouchement ,  le 
coron  al  gauche  est  la  région  qui  se  trouve  tournée  vers' la 
vulve,  et  par  laquelle  la  tête  s’engage  et  franchit  au-dehors. 
Cette  position ,  elle  la  conserve  à  mesure  qu’elles'avance  de 
plus  en  plus  entré  les  grandes  lèvres.  Dès  que  la  tête,  est 
libre  ,  le  visage  se  tourne  vers  le  côté  interne  et  antérieur 
d.e  la  cuisse  gauche  de  la  mère.  Les  épaules  se  présentent 
ensuite  au  détroit  supérieur  également  dans  une  position 
oblique  ;  de  manière  que  l’épaule  gauche  est  tournée  vers 
la  branche  descendante  du  pubis,  et  l’épaule  droite  vers  le 
ligament  sacro-iscbiatiqoej  et  que,  dès  que  la  première  est 
sortie,  elle  est  suivie  de  l’autre,  ainsi  que  du  reste  du  .corps 
de  l’enfant.. 

Du  reste ,  ces  déviations  ne  s’observent  gùères  que  dans 
quelques  circonstances  particulières  :  lorsque,  par  exem 
pie  ,  le  bassin  est. extraordinairement,  large  ,  l’enfant  très- 
petit  ou  non  h  terme ,  et  plus  souvent  chez  les  femmes  qui 
ont  déjà, eu  plusieurs  enlàns  que  chez  les  primipares  ,  étci 

Dans  ces  circonstances  et  dans  quelques  autres  ana¬ 
logues  ,  dans  les  cas  par  exemple,  où  les  douleurs,  très- 
fortes  ,  se  succèdent ,  en  outre,  avec  mie  rapidité  extraor- 
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dinaire,  soit  pendant  toute  la  durée  du  travail ,  soit  seule¬ 
ment  à  une  époque  particulière  du  travail  ;  dans  ceux  où 
le  bassin  est  plus  large  ou  plus  étroit  dans  telle  direction  que 
dans  telle  autre,  etc,  ,,  d’autres  anomalies  peuvent  avoir 
lieu  :  ainsi  la  tête ,  (  quelle  que  soit  sa  position  primitive 
en  première  ou  en  seconde  du  vertex  )  ,  se  plac^  selon 
le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  cavité  pelvienne  , 
ou  bien  elle  se  présente  Élans  toute  autre  position  dif¬ 
férente  des  positions  ordinaires  ;  les  épaules  s’enfoncent 
dans  le  bassin  dans  une  direction  complètement  trans¬ 
versale  ,  ce  dont  nous  parlerons  plus  en  détail  ci-après. 
On  conçoit  facilement  que  dans  cës  circonstances  >  ainsi  que 
dans  celles  dont  il  a  été  parlé  §  i5,  la  nature  n’a  pas  be¬ 
soin  de  mouvement  de  rotation  ,  non  plus  que  des  autres 
mouvemens  également  inclinés  ,  auxquels  elle  est  forcée 
d’ailleurs  d’avoir  recours  dans  les  cas  ordinaires ,  principa¬ 
lement  si  elle  doit  agir  dans  un  espace  étroitement  me¬ 
suré. 

Si,  à  mesure  que  la  tête  s’enfonce  davantage  dans  la 
cavité  pelvienne,  la  tête  prend  une  direction  transversale  , 
c’est  en  générai  une  preuve  que  le  bassin  est  mal  eon- 
forrné. 

§  17.  Dans  les  cas  extrêmement  rares  pù  la  tête  pré-, 
sente«le  pariétal  droit  en  avant  et  la  fontanelle  antérieure 
dirigée  à  droite  et  un  peu  en  avant ,  il  se  fait  en  général  uni 
mouvement  de  rotation  comme  celui  qui  a  lieu  dans  là  se¬ 
conde  position ,  mais  dans  une  direction  opposée  a  clost-fr* 
dire  que  la  tête  se  tourne  suivant  son  grand  diamètre  »  de 
manière  qu’il  devienne  parallèle ,  d’abord  au  diamètre 
transversal  du  bassin ,  et  ensuite  h  son  diamètre  oblique 
droit.  Alors  la  tête  s’engage  et  vient  franchir  au  dehors,  tout 
.  à  fait  de  la  même  manière  que  dans  le  première  position. 
Dans  des  circonstances  analogues  è  colles  dont  il  a  été  ques¬ 
tion  §  i5 ,  il  peut  se  faire  pourtant  que  la  tête  franchisse  le 
détroit  inférieur  avec  le  visage  tourné  en  haut. 


5g2  .  MÉCANISME 

II.  De  V accouchement  avec  présentation  de  la  face de  son 
diagnostic  et  de  son  mécanisme. 

§  18.  Dans  l’accouchement  avec  présentation  de  la  face, 
l’enfant  se  présente  ordina  irement  de  deux  manières ,  savoir  r 
i.°la  moitié  droite  de  la  face  (comme  étant  la  plus  déclive) 
en  avant ,  et  le  front  tourné  à  gauche. 

2.°  La  moitié  gauche  du  visage  en  avant ,  et  le  front  tourné 
h  droite. 

D’après  un  calcul  fait  sur  un  grand  nombre  d’accouche- 
mens,  on  trouve  que  la  première  de  ces  positions  est  un  peu 
plus  fréquente  que  la  seconde  r  en  conséquence  ,  nous  nom¬ 
mons  l’une,  première  position ,  et  l’autre  ,  seconde  position 
de  la  face. 

§  19.  On  reconnaît  en  général  la  présentation  de  la 
face ,  à  l’absence  des  signes  propres  à  la  présentation  du 
vertex,  h  la  forme  particulière  des  différentes  parties  du  vi¬ 
sage  ;  c’ est-h-dire ,  du  front  avec  sa  suture  ,  du  nez ,  des 
yeux ,  et  de  la  bouche.  L’indice  le  plus  sûr  pour  reconnaître 
non  seulement  la  face  ,  mais  encore  sa  direction  par  rap¬ 
port  aux  parois  du  bassin  ,  c’est  le  nez.  Dans  ce  cas  ,  le  tou¬ 
cher  doit  être  pratiqué  avec  beaucoup  de  précaution  ,  afin 
de  ne  point  s’exposer  à  blesser,  par  une  trop  forte  pression  , 
aucun  organe  délicat,  tel  que  l’œil  par  exemple. 

Lorsque  les  eaux  ne  sont  point  écoulées  ,  que  les  Mem¬ 
branes  sont  fortement  tendues  ,  que  la  tête  est  située  haut  et 
qu’elle  est  mobile,  le  diagnostic  de  la  présentation  de  la  face 
est  toujours  plus  ou  moins  difficile.  Après  l’écoulement  des 
eaux,  quelle  que  soit  la  hauteur  à  laquelle  la  tête  se  trouve 
située ,  ce  qui  rend  le  diagnostic  difficile  et  peut  facilement 
induire  en  erreur ,  c’est  la  tuméfaction  du  cuir  chevelu.  G11 
peut ,  dans  cette  circonstance ,  confondre  très-facilement 
l’œil  avec  la  vulve ,  etc. 

§  20.  Dans  la-première  position  de  la  face ,  le  doigt  ex¬ 
plorateur  introduit  h  travers  l’orifice  utérin  ,  au  commence¬ 
ment  du  travail ,  rencontre  ordinairement  le  nez si  on  le 
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porte  h  gauche  sur  le  dos  de  cet  organe ,  il  rencontre  la  su¬ 
ture  coronale ;  à  droite ,  les  narines,  et  en  avant  et  h  droite, 
l’oeil  droit.  Le  diamètre  longitudinal  du  visage,  c’est-à-dire , 
le  diamètre  mesuré  à  partir  du  centre  du  frontal  à  la  hase 
du  menton ,  se  trouve  parconséquent ,  plus  ou  moins  pa¬ 
rallèle  au  diamètre  transverse  du  détroit  supérieur,  et  la 
moitié  droite  de  la  lace  est  située  plus  bas  que  la  gau¬ 
che. 

Lorsque,  à  une  période  plus  avancée  du  travail ,  la  tête  se 
trouve  descendue  plus  bas  dans  la  cavité  pelvienne ,  elle  se 
tourne  peu  à  peu  de  manière  que ,  vers  la  fin  delà  troisième 
période  de  l’accouchement,  le  diamètre  longitudinal  de  sa 
face  se  trouve  parallèle  au  diamètre  oblique  gauche  du  bas¬ 
sin  ,  et  par  conséquent,  le  menton  tourné  vers  le  trou  sous 
pubien  droit ,  et  la  joue  droite  ,  vers  la  vulvè. 

Si  la  face  commence  à  s’engager  ,  la  joue  droite  et  la 
commissure  droite  delà  bouche  apparaissent  d’abord  entre 
les  grandes  lèvres ,  *et  le  menton  s’avance  derrière  la  bran¬ 
che  descendante  du  pubis  droit.  La  marche  ultérieure  de 
la  tête  et  sa  sortie  ont  lieu  de  la  manière  suivante  :  la  mâ¬ 
choire  inférieure  droite  descend  sous  l’arcade  du  pubis ,  sous 
laquelle  elle  s’avance  jusqu’à  ce  que  son  angle  soit  à  peu  près 
arrivé  sous  l’arcade  contre  laquelle  il  s’appuie,  le  menton 
restant  toujours  un  peu  tourné  du  côté  droit.  Enfin  la  tête 
présentant  à  la  vulve  sa  plus  grande  circonférence  est  chas¬ 
sée  à  travers  cet  orifice,  exécutant  en  même  temps  un  mou¬ 
vement  de.  rotation  sur  son  axe  transversal ,  au  moyen 
duquel  elle  se  dirige  de  bas  en  haut  et  un  peu  de  côté  ;  le  vi¬ 
sage,  bien  entendu,  partage  ce  mouvement  d’élévation.  Aus¬ 
sitôt  què  la  tête  est  sortie ,  l^jfece  se  trouve  située  en  haut 
et  à  droite.  Les  épaules  se  placent  obliquement  au  détroit 
supérieur,  la  droite  en  haut  et  à  gauche,  la  gauche  en  haut 
et  à  droite,  et  elles  s’engagent  et  franchissent  au  dehors  de 
la  manière  qu’il  a  été  dit  plus  haut. 

Remarque.  Si  l’on  compare  le  mécanisme  au  moyen  du- 
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quel  la  tête  s’engage  au  détroit  supérieur,  et  parcourt  la 
cavité  pelvienne ,  avec  celui  de  la  première  position  de  la 
face,:  tels  qu’ils  viennent  d’être  décrits,  Om  appercevra  entre 
eux  un  grand, rapport,  et  dans  plus  d’un  cas,  une  grande 
similitude.  Ainsi,  dans  le  premier  ,  la  tête  se  place  de  ma¬ 
nière  qu’elle  présente  la  moitié  droite  du  Vertex  comme 
partie  la  plus  déclive;  dans  le  second,  c’est  la  moitié  droite 
du  visage  ;  là  elle  s’engage  par  le  quart  supérieur  et  posté¬ 
rieur  du  pariétal  droit  ;  ici  ,  c’est  par  la  région  inférieure 
de  la  moitié  droite  du  visage  ;  et  de  même  que  dans  le  pre¬ 
mier  Cas,  la  petite  fontanelle  en  s’engageant,,  et  en  fran¬ 
chissant  au-dehors,  conserve  toujours  sa  position  oblique  , 
ainsi  se  comporte  le  menton  dans  le  second;  seulement 
ici,  le  menton  se  trouve  à  droite,  tandis  que  là,  la  petite 
fontanelle  se  trouve  à  gauche. 

§  21,  Si  la  marche  du  travail  est  tout-à-fait  ordinaire  , 
c’est-à-dire  si  la  tête  s’engage  et  franchit  au-rdehorsr  lente¬ 
ment,  ainsi  que  cela  .se  fait  ordinairement,  on  remarque  que 
le  visage  est  plus  ou  moins  gonflé  et  livide.  Ce  gonflement, 
lorsque  ^accouchement  à  eu  lieu  par  la  première  position 
de  la  face,  se  rencontre  principalement  sur  la  joue  droite, 
et  s’étend  jusqu’à  la  bouche.  Si  l’accôuchement  se  termine 
en  un  peu  moins  de  temps  que  de  coutume ,  on  n’aperçoit 
que  peu  ou  point  dégonflement.  Si  lajoue  droite  étant  tour¬ 
née  vers  la  vulve,  la  tête  s’engage  d’abqrd,  avec  une  lenr 
leur  remarquable,  de  manière  qu’elle  reste  stationnaire  plus 
long-temps  qu’tft ordinaire,  et  qu’ensuite  elle  s’engage  et  fran- 
chisse rapidement  au-dehors,  alors  le  gonflement'bleu  noi¬ 
râtre  se  borne  presque  complètement  à  la  joue  droite,  et 
tin  peu  à  la  moitié  .correspo^ph te  de  la  bouche  :  sa  moitié 
gauche  en  est  exempte,  d’où  advient  que  lahouchese  trouve 
déviée  à. gauche,  d’où  encore  une  prétendue  bouche  de 
travers. 

§  22.  Si  l’on  touche  au.  commencement  du  travail ,  dans 
la  seconde  position  de  la  face ,  comme  elle  est  l’opposé  de 
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la  première  (  §  18  ),  oh  trouve  la  même  chose  que  dans 
celle-ci,  seulement  la  direction  est  inverse,  II  en  est  de 
même  à  une  époque  plus  avancée  du  travail  :  lorsque  la  tête 
est  descendue  plus  profondément  dans  la  cavité  pelvienne, 
et  que  celle  partie  et  ensuite  les  épaules  viennent  s’engager  et 
à  franchir  au-dehors ,  ou  observe  le  même  mouvement  de 
rotation  quedans  la  première  position  de  la  face,  maisnatu- 
rellement  dans  une  direction  opposée.  C’est  pourquoi  de 
plus  amples  détails  sur  le  mécanisme  au  moyen  duquel  l’en¬ 
fant  parcourt  le  bassin,  dans  la  seoonde  position  de  la  face, 
seraient  superflus. 

§  23,  Si  dans  une  présentation  de  la  face,  le  front  Se 
trouve  primitivement  un  peu  en  arrière  ou  en  avant  ,  cette 
position  ne  se  modifie  point  par  la  suite  du  travail.  Le  men¬ 
ton  se  tourne  toujours  dans  la  suite  en  avant,  et  vient  se 
placer  sous  l’arcade  du  pubis  ;  pourvu  toutefois  qu’aucun 
rapport  vicieux  ne  s’y  oppose  ,  ou  qu’aucune  cause  exté¬ 
rieure  ne  force  la  tête  à  changer  de  position;  telles  seraient 
par  exemple  des  tentatives  pour  améliorer  cette  posi¬ 
tion  ou  pour  terminer  l’accouchement  d’une  manière  arti¬ 
ficielle. 

Un  fœtus  avant  terme ,  ou  dont  la  putréfaction  est  déjà 
fort  avancée,  peut  se  présenter  dans  presque  toutes  les  po¬ 
sitions  imaginables  ,  et  modifier  la  marche  du  trav01  d’une 
manière  très-variée. 

§  24.  Prognostic.  Pour  que  les  accouchemens  avec  pré- 
sentSîon  de  laface  se  terminent  naturellement ,  c’est-à-dire , 
pour  qu’ils  s’achèvent  par  les  seuls  efforts  de  la  nature, 
et  cela  sans  inconvénient  et  sans  danger,  soit  du  côté  de  la 
mère,  soit  dh  côté  de  l’enfant ,  il  rie  faut qras  absolument 
d’autres  rapports  que  ceux  qui  existent  ordinaireinent. 
Que  l’enfant  présente  la  face  ou  le  verlex,  cela  n’exerce 
aucune  influence  appréciable  sur  la  marche  du  travail-;  et  si 
les  circonstances  concômmittantes  de  la  marche  du  travail 
sont  d’ailleurs  égales,  les  accouchemens  par  la  face  ne  sont 
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en  aucune  manière  accompagnés  de  plus  de  difficultés,  ne 
demandent  ni  plus  de  temps  ,  ni  plus  d’efforts  que  ceux  qui 
ont  lieu  par  le  vertex. 

Sous  un  rapport  unique ,  qui  concerne  l’enfant ,  ces  accou- 
chemens  le  cèdent  auxpositions  ducrâne,  et  cela  mérite  toute 
l’attention  des  sages-femmes.  Ainsipar  exemple,  sipar  des  cir¬ 
constances  extraordinaires,  telles  que  des  douleurs  non  as¬ 
sez  énergiques,  un  enfant  plus  fort,  ou  bien  un  bassin  moins 
spacieux  qu’à  l’ordinaire ,  le  travail  se  trouve  prolongé  ou 
rendu  tant  soit  peu  difficile ,  cette  difficulté  peut  jusqu’à  un 
certain  point  exister  dans  les  accouchemens  avec  présenta¬ 
tion  du  vertex,  sans  qu’il  en  résulte  ni  inconvénient,  ni 
danger  pour  l’enfant.  Mais  ce  même  degré  de  difficulté  qui, 
dans  la  présentation  du  vertex,  est  sans  inconvénient  pour 
l’enfant,  peut,  dans  un  accouchement  par  la  face,  non- 
seulement  être  dangereux,  mais  mortel.  La  raison  en  e$ 
que,  à  cause  de  la  lenteur  .de  la  marche  du  cou  à  travers 
les  voies  de  la  génération,  les  vaisseaux  de  cette  région  se 
trouvent  exposés  à  une  pression  trop  longtemps  prolongée  , 
laquelle  rend  le  retour  du  sang  de  la  tête  difficile,  et  cause 
un  surplein  des  vaisseaux  du  cerveau  qui  peut  donner  lieu 
à  un  état  de  mort  apparente,  et  même  causer  une  mort 
réelle  par  apoplexie. 

En  général,  les  présentations  du  vertex  sont  donc  pré¬ 
férables  à  celles  de  la  face. 

III.  De  l'accouchement  avec  présentation  du  siège ,  son 

diagnostic  et  de  son  mécanisme. 

De  la  présentation  du  siège  en  général ,  de  son  dia¬ 
gnostic  et  de  ses  principales  variétés.  §  25.  On  nomme  ac¬ 
couchement  par  le  siège,  celui  où  l’enfant  naît  le  siège  en 
avant.  La  présentation  du  siège  se  reconnaît  aux  signes 
suivans: 

Dans  quelques  cas,  chez  les  femmes  maigres,  par  exem¬ 
ple,  dont  l’abdomen  déjà  distendu  par  des  grossesses  an- 
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térieures ,  a  conservé  une  certaine  mollesse  et  uné  certaine 
flaccidité;  et  alors  l’utérus  ne  contient  qu’une  quantité 
médiocre  de  liquide  ;  on  peut  plus  ou  moins  clairement  sen¬ 
tir  la  tête  occupant  la  partie  supérieure  de  l’utérus,  et  in¬ 
clinée  vers  l’un  ou  l’autre  côté.  Par  une  exploration  interne 
on  doit  rencontrer  un  corps  volumineux,  saillant ,  arrondi, 
mais  qui,  au  lieu  d’être  dur  comme  la  tête,  est  au  con¬ 
traire  mou.  Vers  la  fin  de  la  grossesse,  le  siège  qu’envi¬ 
ronne  le  segment  inférieur  de  la  matrice,  peu  importe  que 
la  femme  soit  ou  non  primare,  s’engage  au  détroit  supé¬ 
rieur  un  peu  moins  profondément  que  la  tête,  ce  qui  est 
eause  que  quelquefois  au  commencement  du  travail,  et 
même  jusqu’à  ce  que  les  eaux  soient  écoulées,  on  ne  dis¬ 
tingue  aucune  partie.  En  général*  le  diagnostic  de  la  pré¬ 
sentation  du  siège  est  difficile  avant  l’écoulement  des  eaux. 
Mais  après  cela  ,  cette  présentation  est  facilement  reconnue 
à  l’aide  des  parties  suivantes  :  les  fesses  avec  leur  scis¬ 
sure  ,  l’anus  contracté  ,  et  chez  les  enfans  morts  relâchés  , 
les'  parties  génitales  qui  se  rencontrent  entre  les  cuisses, 
lesquelles  sont  fléchies  sur  le  ventre  ,  l’extrémité  du  coc¬ 
cyx ,  le  méconium  que  l’on  sent  sortir,  ou  qui  colore  le  doigt 
explorateur.  Si  ces  parties ,  qui  toutes ,  à  l’exception  du 
coccyx,  sont  molles,  n’ont  point  perdu  par  la  tuméfaction 
leur  forme  particulière,  et  ne  sont  pas  devenues  par  là 
méconnaissables  ;  alors ,  de  même  que  le  nez  est  le  guide  le 
plus  sûr  pour  reconnaître  non-seulement  la  présentation  de 
la  facei  mais  encore  les  rapports  avec  les  parois  du  bassin 
(  §  1 9)  »  ^e  m®me  Ie  coccyx  est  le  guide  le  plus  certain  pour 
obtenir  les  mêmes  résultats  dans  la  présentation  du  siège. 

§  26.  Il  y  a  autant  d’espèces  dépositions  du  siège  qu’il 
y  a  d’espèces  de  positions  de  la  tête;  mais  comme  elles 
n’entraînent  aucune  différence  réelle  dans  la  manière  dont 
l’enfant  traverse  le  bassin ,  et  qu’aucun  désavantage  spécial 
ne  s’y  lie,  il  suffit  d’admettre  les  deux  positions  suivantes 
comme  positions  principales. 

3. 
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i.°  Présentation  du  siège,  le  dos  en  avant  et  tourné  vers 
la  paroi  de  l’utérus,  et  2.°  présentation  du  siège  avec  le 
dos  en  arrière. 

Dans  l’une  et  l’autre  positions ,  le  dos  se  trouve,  au  com¬ 
mencement  du  travail,  situé  le  plus  souvent  un  peu  de  côté, 
c’est-à-dire  que  les  hanches  sont  dans  une  ligne  qui  est  plus 
ou  moins  parallèle  à  l’un  des  diamètres  obliques  du  détroit 
supérieur. 

§  27.  Fréquence.  La  première  position  se  rencontre  plus 
souvent  que  la  seconde;  mais  pourtant,  sous  ce  rapport , 
la  différence  n’est  pas  grande.  Nous  ferons  remarquer  que 
les  positions  du  siège  et  des  pieds  sont  plus  rares,  propor¬ 
tionnellement  parlant,  chez"  les  primipares  que  chez  les 
femmes  qui  ont  déjà  eu  des  enfans,  et  particulièrement  chez 
celles  qui  en  ont  déjà  eu  plusieurs. 

Marche  de  l'accouchement  avec  présentation  du  siège. 
§  28.  Les  accouchemens  avec  présentation  du  siège  ou  des 
pieds  suivent  certaines  règles  aussi  bien  que  ceux  qui  ont 
lieu  avec  présentation  de  la  tête.  Seulement  les  écarts  de  la 
règle ,  tant  sous  le  rapport  de  la  manière  dont  l’enfant  se 
place  que  sous  celui.de  sa  marche  à  travers  le  bassin,  y  sont 
moins  rares,  mais  sans  que  pour  cela  il  en  résulte  aucun 
nconvénient  particulier;  pourvu  toutefois ,  que  les  condi¬ 
tions  nécessaire  pour  un  accouchement  naturel  existent. 

g  29.  Pour  ce  qui  est  de  la  situation  de  la  tête  et 
des  membres  par  rapport  au  tronc,  dans  la  présenta¬ 
tion  du  siège ,  c’est  la  même  chose  que  dans  les  positions 
ordinaires  de  l’enfant.  Les  pieds  se  trouvent  toujours  primi¬ 
tivement  dans  le  voisinage  dés  fesses,  et  on  les  touche  quel¬ 
quefois  en  même  temps  au  commencement  du  travail.  S’ils 
SC:  trouvent  un  peu  plus  haut  que  le  siège  ,  lorsque  celui-ci 
.  descend,  ils  se  portent  en  haut,  et  se  fléchissent  vers  le  ven¬ 
tre  et  la  poitrine  de  l’enfant ,  et  se  montrent  au-dehors  en 
même  temps  que  ces  régions ,  à  une  époque  plus  avancée 
du  travail.  Mais  s’ils  sont  placés  plus  bas  que  le  siège ,  alors 


DE  L'ACCOUCHEMENT.  5gg 

ils  descendent  avant  lui.  Quelquefois  les  pieds  et  le  siège 
parcourent  la  cavité  du  bassin  de  concert  et  franchissent 
la  vulve  en  même  temps. 

§  3o.  Soit  que  le  siège  ait  primitivement  une  direction 
complètement  transversale  ou  oblique ,  dans  tous  les  cas 
il  se  trouve  toujours  obliquement  situé ,  et  la  hanche  qui 
est  en  avant  est  la  plus  déclive,  dès  qu’il  est  engagé  plus 
profondément  au  détroit  supérieur.  Il  est  constamment 
poussé  dans  cette  position  oblique ,  soit  qu’il  franchisse  le 
détroit  supérieur ,  qu’il  parcoure  la  cavité  pelvienne  ,  ou 
franchisse  les  parties  externes. 

En  conséquence ,  dans  la  première  position  ,  soit  que  la 
hanche  gauche.se  soit  primitivement  dirigée  plus  oumoins 
avant ,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire  ,.  soit  qu’elle  se  soit 
placée  ainsi  en  franchissant  le  détroit  supérieur,  le  siège  des¬ 
cend  suivant  cette  même  direction  dans  la  cavité  pelvienne, 
et  la  fesse  gauche  est  toujours  la  plus  profondément  située. 
C’est  aussi  cette  même  fesse  qui,  à  une  époque  plus  avan¬ 
cée  du  travail,  se  montre  la  première,  quand  la  vulve  com¬ 
mence  h  s’entrouvrir  ,  ou  par  laquelle  le  siège  s’engage.  Le 
siège  s’engageant  de  plus  en  plus,  la  hanche  gauche, 
tournée  en  avant  et  toujours  un  peu  à  droite,  vient  se  pla¬ 
cer  complètement  sous  l’arcade  du  pubis,  contre  laquelle 
elle  s’appuie  :  alors  l’autre  hanche,  qui  est  placée  dans  un 
sens  contraire  et  qui  a  une  plus  longue  distance  à  parcourir  , 
s’avance  sur  le  périnée  fortement  distendu  (  temps  d’expul¬ 
sion)  ,  de  sorte  qu’ aussitôt  que  les  hanches  sont  sorties,  le 
ventre  de  l’enfant  se  trouve  tourné  vers  la  face  interne  et 
postérieure  de  la  cuisse  droite  de  la  mère.  Le  reste  du 
tronc  suit  en  conservant  cette  même  position  ,  et  à  mesure 
que  la  poitrine  s’approche  de  l’orifice  du  détroit  inférieur, 
les  épaules  franchissent  le  détroit  supérieur  suivant  la  direc¬ 
tion  de  son  diamètre  oblique  gauche  ;  et  lorsque  la  poitrine 
franchit  l’orifice  externe  du  bassin ,  les  bras,  pressés  et  cou¬ 
chés  contre  cette  partie  avec  les  coudes  en  avant,  commén- 
09.. 
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cent  à  paraître.  Mais  tandis  que  les  épaules  parcourent  Je  bas¬ 
sin  dans  la  situation  dont  on  vient  de  parler,  la  tête  qui,  pen¬ 
dant  toute  la  durée  du  travail  est  penchée  de  manière  que 
le  menton  repose  sur  le  thorax,  franchit  le  détroit  supé¬ 
rieur  suivant  la  direction  du  diamètre  oblique  droit  (  c’est- 
à-dire,  le  front  tourné  vers  la  symphyse  sacro-iliaque  droite), 
et  continue  de  parcourir  la  cavité  du  bassin  dans  cette  di¬ 
rection  ,  ou  en  s’approchant  de  celle  du  diamètre  antéro¬ 
postérieur.  Après  cela  elle  s’engage  et  franchit  la  vulve  , 
de  manière  que,  tandis  que  l’occiput  s’arcboute  c  on  tue 
l’arcade  du  pubis ,  l’extrémité  du  menton  ,  puis  le  reste  <)u 
visage  s’avance  sur  le  périnée,  en  même  temps  que  la  tête 
së  tourne  de  bas  en  haut  sur  son  diamètre  transverse. 

Mais  quelquefois  c’est  la  hanche  droite  qui ,  dans  cette 
première  position ,  prend ,  soit  primitivement ,  soit  durant 
le  cours  du  travail ,  cette  direction.  Dans  ce  cas ,  l’enfant 
parcourt  le  bassin  de  la  même  manière  que  dans  le  cas 
précédent}  mais  naturellement  avec  cette  différence ,  que  la 
surface  de  son  corps  prend  une  autre  direction  à  l’égard 
des  parois  de  l’utérus,  c’est-à-dire  que  sa  surface  antérieure 
qui,  dans  le  premier  cas,  est  tournée  vers  la  paroi  droite 
du  bassin ,  est  daus  le  second  tournée  vers  la  gauche ,  et 
que  la  tête  franchit  le  détroit  supérieur  suivant  la  direc¬ 
tion  de  son  diamètre  oblique  gauche  (le  front  tourné  vers 
la  symphyse  sacro-iliaque  gauche). 

De  même  que ,  dans  les  accouchemens  avec  présentation 
du  vertex ,  le  gonflement  des  tégumens  (  la  tumeur  du  cuir 
chevelu,  le  capùl  succedaneum  )  se  rencontre  principale¬ 
ment  sur  le  pariétal  qui  lors  du  passage  de  la  tête  à  tra¬ 
vers  le  bassin  se  trouve  le  plus  profondément  situé  et  sur 
la  portion  des  tégumens  par  laquelle  elle  s’engage  (  §  9.  ), 
pareillement  ici  le  gonflement ,  qui  souvent  est  d’un  bleu 
noirâtre,  se  voit  sur  la  partie  qui  est  dirigée  en  avant,  et 
qui  lors  du  passage  du  siège  se  trouvait  la  plus  déclive  et 
par  laquelle  il  s’est  engagé. 
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^  5i.  Dans  la  seconde  position,  c’est-à-dire  dans  celle 
©ù  la  surface  antérieure  de  l’enfant  est  tournée  vers  la  pa¬ 
roi  antérieure  du  ventre  de  la  mère ,  la  hanche  gauche  soit 
qu’elle  ait  primitivejnent  cette  direction  ,  soit  qu'elle  l’ac¬ 
quière  à  mesure  que  le  siège  s’enfonce  dans  la  cavité  du 
bassin,  se  trouvej  en  général  dirigée  en  avant  ou  en  haut: 
direction  oblique  que  le  siège  conserve  à  une  époque  plus 
avancée  du  travail ,  lorsqu’il  s’enfonce  dans  la  cavité  pel¬ 
vienne,  qu’il  s’engage  au  détroit  inférieur  et  franchit  la  vulve. 
Lorsque  les  hanches  sont  sorties,  la  surface  antérieure  de 
l’enfant  se  tourne  soit  aussitôt ,  soit  à  mesure  que  le  reste 
du  tronc  s’avance,  à  droite  et  en  bas  ou  en  arrière.  Mais 
le  mécanisme  au  moyen  duquel  la  tête  s’engage ,  parcourt 
la  cavité  pelvienne  et  franchit  le  détroit  inférieur ,  est  le 
même  que  celui  qui  a  été  décrit  dans  le  dernier  para¬ 
graphe. 

Dans  celte  dernière  position,  il  n’est  pas  rare  que  la  han¬ 
che  droite  soit  tournée  en  avant,  soit  primitivement ,  soit 
qu’elle  acquière  cette  direction.  Dans  ce  cas,  le  siège  est 
mu  à  travers  le  bassin  et  est  poussé  au-dchors  de  la  même 
manière  que  ci-dessus, nécessairement  avec  cette  différence 
que  la  surface  antérieure  de  l’enfant  se  trouve  dirigée  en 
avant  et  b  gauche.  Le  mouvement  de  rotation  se  fait  ici  co  mme 
dans  le  cas  précédent,  soit  immédiatement  après  que  le 
siège  a  franchi  la  vulve ,  soit  lorsque  le  tronc  est  plus 
avancé  ;  mais,  ici  la  surface  antérieure  de  l’enfant  se  tourne 
b  gauche  et  en  bas,  de  sorte  que ,  tandis  que  la  tête  franchit 
le  détroit  supérieur ,  le  front  descend  de  l’autre  côté, 
c’est  à-dire  vers  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche. 

Il  arrive  quelquefois,  dans  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  cas , 
si  l’enfant  est  petit  principalement,  que  le  tronc  dont  le 
plan  antérieur  est  en  avant  et  à  droite,  ou  bien  entrant 
et  à  gauche,  est  chassé  au-dehors  jusqu’aux  épaules  ;  alors 
il  exécute  un  mouvement  de  rotation,  et  cela  quelquefois 
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sôüs  l’influence  d’une  seule  douleur  par  laquelle  il  est  com¬ 
plètement  expulsé,  de  manière  que  sa  surface  antérieure  se 
trouve  dans  une  direction  toute  contraire  ;  ainsi ,  la  surface 
antérieure  de  l’enfant  qui ,  avant  la  douleur ,  était ,  dans  la 
première  position ,  par  exemple ,  située  en  avant  et  à  droite 
se  trouve  aussitôt  après  et  en  un  clin  d’œil ,  pour  ainsi  dire , 
tournée  à  gauche  et  en  bas  ou  en  arrière. 

§3 2.  Il  arrive  quelquefois  aussi,  dans  les  présentations  du 
siège ,  que  le  menton  ne  repose  point  sur  la  poitrine  ,  mais 
que  la  tête  est,  comme  dans  les  positions  du  visage,  inclinée 
en  arrière  vers  la  nuque.  Dans  ce  cas ,  le  passage  du  tronc  h 
travers  le  bassin  a  lieu,  suivant  la  nature  de  la  position  , 
jusqu’à  la  tête  ,  de  la  manière  dont  il  a  été  dit  auparavant  ; 
c’est-à-dire  que  la  tête  s’avance,  l’occiput  incliné  vers  la 
nuque,  le  vertex  tourné  vers  l’un  ou  l’autre  os  iliaque.  Lors¬ 
qu’elle  s’engage  au  détroit  supérieur  et  vient  ensuite  à  le 
franchir ,  le  sommet  se  tourne  peu  à  peu,  et  ce  mouvement 
de  rotation  continue  à  mesure  qu’il  descend  dans  la  cavité 
pelvienne,  de  manière  que  lorsque  le  trône  est  expulsé, 
la  convexité  du  crâne  se  trouve  tournée  vers  la  concavité 
du  sacrum  et  du  coccyx,  et  la  surface  inférieure  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure  vers  la  symphyse  du  pubis.  Dans  cette  po  ¬ 
sition,  le  fœtus  s’engage  au  détroit  inférieur  et  franchit  la 
vulve ,  de  manière  que  ,  tandis  que  la  mâchoire  inférieure 
s’appuie  par  son  bord  inférieur  contre  l’ arcade  du  pubis  , 
la  bosse  occipitale  d’abord,  ensuite  le  vertex,  puis  le  fron¬ 
tal,  franchissent  le  périnée. 

IV.  De  l’accouchement  par  les  pieds ,  de  son  diagnostic 
et  de  son  mécanisme.  §.  53.  On  nomme  accouchement  par 
-  les  pieds,  celui  ouïes  pieds  se  présentent  les  premiers.  Il  est 
rare  que  les  pieds  se  présentent  autrement  qu’ensemble.  On 
peutf reconnaître  les  pieds  par  leur  forme  particulière  à  tra¬ 
vers  les  membranes  de  l’œuf  ,  si  elles  ne  sont  point  trop  ten¬ 
dues^  et  surtout  si  les ; eaux,  sont ; écoulées’  :  ainsi  les  orteils 
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se  distinguent  des  doigts  en  ce  qu’ils  sont  plus  courts  ;  la 
plante  du  pied ,  en  ce  qu’elle  est. plus  longue  que  la  paume 
de  la  main;  les  malléoles  suffisent  pour  faire  reconnaître  le 
talon.  Le  dos  du  pied  est  toujours  courbé  vers  la  partie  an¬ 
térieure  du  tibia  .;  et  le  talon  est  en  conséquence  la  partie 
la  plus  déclive.  A  cause  de  celte  disposition ,  et  à  cause  de 
la  ressemblance  qui  existe  entre  les  malléoles  et  les  tubérosités 
de  l’humérus,  le  talon  pourrait  être-pris  pour  le  coude,  avec 
lequel  il  a  véritablement  de  la  ressemblance  ;  mais  au  moyen 
d’une  exploration  plus  attentive ,  la  plante  du  pied  lève  bien¬ 
tôt  l’erreur.  Dans  la  présentation  des  pieds,  la  détermina¬ 
tion  de  la  position  du  corps  de  l’enfant ,  (  savoir,  si  sa  sur¬ 
face  antérieure  est  tournée  vers  la  paroi  antérieure  ou  vers  la 
postérieure  de  l’utérus  )  ,  est  rendue  difficile  par  deux  cir¬ 
constances  en  particulier  :  i.°  par  la  mobilité  des  pieds, 
quand  ils  sont  encore  hauts  ,  et  2.°  ce  qui  arrive  très-sou¬ 
vent,  par  leur  entrecroisement,  qui  a  lieu  de  manière  que 
les  orteils  d’un  pied  se  trouvent  dans  le  voisinage  du  talon 
de  l’autre.  ■ 

Le  genou  se  distingue  du  coude  avec  lequel  on  peut  jus¬ 
qu’il  un  certain  point  le  confondre ,  en  ce  qu’il  est  plus  vo¬ 
lumineux  ;  en  ce  qu’une  cavité  se  trouve  entre  les  deux  tu¬ 
bérosités,  tandis  que  le  coude  présente  au  toucher  une  émi¬ 
nence  saillante  par  laquelle  il  se  termine. 

§  34-  Il  suffit  ici  d’admettre  deux  positions  comme  dans 
la  présentation  du  siège,'  savoir  ;  i.°  Les  pieds  dirigés  en 
arrière  ;  et  2.°  les  pieds  situés  en  avant. 

§  35.  Les  pieds ,  du  reste ,  en  traversant  le  bassin,  chan¬ 
gent  souvent  de  direction  ,  et  n’en  prennent  une  fixe  que 
lorsque  les  hanches  s’engagent  au  détroit  supérieur.  Après 
cela  ,  l’enfant  parcourt  le  bassin  comme  dans  les  accouche- 
mens  par  le  siège.  Si  l’on  rencontre  les  pieds  près  de  l’ori- 
fice  utérin  ou  de  l’orifice  externe  du  détroit  inférieur  ,  les 
orteils 'dirigés  en  avant,  alors  on  ne  doit  pas  craindre  que 
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l’enfant  naisse  la  surface  du  corps  en  avant,  pas  davantage 
que  dans  les  accouchemens  par  la  seconde  position  du  siège. 

On  conçoit  très-bien  que,  dans  lés  accouchemens  avec' 
présentation  des  pieds,  le  tronc  éprouve  moins  de  résistance 
que  dans  les  présentations  du  siège ,  oii  les  cuisses  sont  flé¬ 
chies  sur  le  ventre ,  et  dans  lesquelles  l’enfant  ainsi  doublé 
franchit  les  voies  de  la  génération.  En  conséquence  ,  les 
accouchemens  par  les  pieds  sont  en  général  moins  longs,  car 
le  tronc  parcourt,  non  seulement  en  moins  de  temps,  mais 
même  beaucoup  plus  rapidement  la  cavité  pelvienne  que 
dans  les  accouchemens  avec  présentation  des  fesses. 

§  36.  Telle  est  la  marche  ordinaire  des  accouchemens 
par  le  siège  et  par  les  pieds,  lorsque  le  fœtus,  les  voies  de 
la  génération  et  les  forces  expulsives  sont  dans  les  conditions 
voulues  ,  et  que  la  nature  n’est  point  troublée  dans  son  tra¬ 
vail  d’expulsion  par  aucune  cause  extérieure  ,  telle  par 
exemple  que  des  tractions  ou  des  tentatives  pour  tourner 
l’enfant.  Mais  si  les  pieds  ou  le  siège  paraissent  s’avan¬ 
cer  trop  lentement,  et  que  par  cela  même  le  travail 
languisse,  cela  a  la  plus  sérieuse  influence  sur  la  marche 
de  l’accouchement  ;  car  c’est  l’utérus  qui,  en  se  contractant 
de  toutes  parts  sur  l’enfant ,  le  pousse  en  avant ,  et  par  ces 
mêmes  contractions  ,  i.°  le  menton  continue  d’être  pressé 
contre  le  thorax  pendant  le  passage  de  l’enfant  à  travers  le 
bassin,  ce  qui  fait  que  la  tête  entre  dans  le  bassin  et  le  par¬ 
court  dans  la  position  la  plus  favorable,  (§  3o)  ;  2.ttles  bras 
restent  pressés  contre  le  thorax  et  franchissent  la  vulve 
dans  cette  position;  3.°  les  parties  molles  de  la  génération 
peu  h  peu  distendues  parles  mouvemens  lentement  progrès' 
sifs  du  fœtus  ,  conservent  cette  distension  de  manière  à  ne 
présenter  que  peu  de  résistance  à  la  tête;  et  4-°  par  cela 
même  que  la  marche  de  l’accouchement  n’est  point  trop  ra¬ 
pide  ,  par  cela  même  que  la  matrice  ne  se  débarrasse  que  peu 
à  peu  de  son  contenu,  son  action  augmente*  acquiert 
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de  l’énergie,  et  devient,  au  moyen  de  contractions  suffi¬ 
samment  fortes  ,  capable  de  pousser  la  tête  dans  la  cavité 
pelvienne  et  de  l’en  expidser.  D’un  autre  côté  si ,  en  tirant  sur 
l’enfant,  on  interrompt  la  pression  résultant  des  contractions 
utérines ,  au  moyen  de  laquelle  la  matrice  agit  sur  tous  les 
points  ^e  la  surface  de  l’enfant  et  maintient  les  bras  pressés 
contre  le  thorax  ;  alors  les  bras  relâchés  seportent  vers  la  tête-, 
le  menton  s’éloigne  de  la  poitrine  ,  et  la  têLe  se  présente  en 
même  temps  que  les  bras  dans  la  position  la  plus  défavorable 
au  détroit  supérieur  ;  ce  qui  rend  évidemment  difficiles  et 
son  entrée  dans  la  cavité  du  bassin  et  sa  sortie.  Les  parties 
molles  de  la  génération  se  trouvent  distendues  d’une  ma¬ 
nière  violente  et  non  continue,  et  par  cela  même  que  la  ma¬ 
trice  se  trouve  trop  promptement  débarrassée  de  son  con¬ 
tenu  ,  sa  contractilité  perd  son  énergie  ,  d’où  il  suit  qu’elle 
devient  incapable  de  forcer  la  tête  à  entrer  dans  la  cavité 
du  bassin ,  et  à  la  parcourir. 

Prognostic  des  accouchemcns  par  le  siège  et  par  les 
pieds.  — §  37.  Si  les  conditions  qui  influent  en  général 
sur  la  marche’naturelle  de  l’accouchement  sont  telles  qu’il 
convient ,  les  accpuchemens  .par  le  siège  ou  par  les  pieds 
se  terminent  sans  inconvénient  par  les  seuls  efforts  de  la 
nature ,  et  sans  plus  de  souffrance  pour  la  mère.  La  souffrance 
est  même  souvent  moindre  que  dans  les  accouchemens  avec 
présentation  du  crâne. 

Mais  pour  les  mêmes  raisons  ci-dessus  énoncées  (•§  24) ,  à 
l’occasion  des  accouchemens  par  la  face  ,  les  positions  du 
siège  et  des  pieds  sont  en  général  moins  désirables  que 
celles  du  vertex  :  c’est-à-dire  que  l’accouchement  avec  pré¬ 
sentation  du  ‘Vertex  peut  se  terminer  sans  danger  dans 
des  circonstances  où  la  présentation  du  siège  ou  des  pieds, 
pourrait  être  fatale.  Dans  les  positions  de  la  face,  c’est  la 
pression  trop  long  temps  prolongée  des  vaisseaux  du  côl 
qui  met  l’enfant  en  danger;  dans  celles  du  siège  et  des  pieds  , 
c’est  la  pression  du  cordon  ombilical.  Car ,  aussi  longtemps 
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que  l’enfant  n’a  point  encore  respiré  ,  le  cours  du  sang 
reste  libre  dans  le  cordon  ombilical ,  ce  qui  est  aussi  indispen¬ 
sable  au  foetus  que  l’est  la  respiration  aux  animaux  qui  vi¬ 
vent  dans  l’air.  Et  autant  est  dangereuse  l’interruption  de 
la  respiration  pour  l’enfant  qui  a  commencé  à  vivre  dans 
l’air,  c’est-à-dire,  qui  a  respiré,  autant  est  dangereuse  pour 
le  foetus  qui  n’a  pas  encore  respiré,  la  suspension  de  la  cir¬ 
culation  ombilicale.  Si  donc,  après  que  le  tronc  est  partiel¬ 
lement  ou  complètement  sorti ,  la  marche  de  la  tête  à  tra¬ 
vers  la  cavité  pelvienne  se  trouve,  soit  à  cause  d’une  dispro 
portion  entre  le  volume  de  l’enfant  et  la  largeur  du  bassin  , 
soit  à  cause  du  peu  d’énergie  des  contractions  utérines ,  en 
quelque  sorte  arrêtée ,.  alors  l’enfant  court  plus  ou  moins 
de  danger  en  conséquence  de  la  pression  à  laquelle  se  trouve 
exposé  le  cordon  ombilical. 

Delà  vient  aussi,- comme  nous  l’enseigne  l’expérience  , 
qu’un  nombre  sans  comparaison  beaucoup  plus  grand  d’en- 
fans  viennent  morts  par  le  siège  et  par  les  pieds,  que  par 
le  vertex. 

§.  38.  Du  reste  ,  d’après, ce  qui  vient  d’êtrë  dit,  on  con¬ 
çoit,  ainsi  que  l’apprend  encore  l’expérience  ,  pourquoi  il 
vient  au  monde  beaucoup  moins  d’enfans  morts  par  le  siège 
que  par  les  pieds;  car ,  lorsque  les  membres  inférieurs 
sont  repliés  sur  l’extrémité  pelvienne  du  tronc,  lors  de  son 
entrée  dans  le  bassin,  et  pendant  qu’il  le  parcourt,  il  pré¬ 
sente  une  plus  grande  circonférence  que  lorsque  les  pieds 
descendent  les  premiers.  Il  résnlte  de  la  présentation  de 
cette  plus  grande  circonférence ,  que,  d’un  côté,  les  parties 
molles  de  la  génération  sont  plus  fortement  distendues ,  et , 
d’un  autre  côté,  que  la  marche  du  tronc  à  trSvers.le  bassin 
est  ralentie  ,  d’où  augmentation  de  la  force  contractile  de 
l’utérus ,  et  en  conséquence  douleurs  plus  énergiques  ;  et 
d’où  encore  cette  conséquence  heureuse,  qu’au  moment  où 
il  y  a  tant  de  danger  pour  l’enfant ,  c’est-à-dire,  au  moment 
où  la  tête  s’engage  et  fraiichit  uu-dehors ,  et  où  le  moin- 
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dre  retard  dans  la  marche  du  travail  peut  devenir  fatal , 
l’accouchement  se  trouve  accéléré ,  parce  que  les  douleurs 
étant  devenues  plus  fortes ,  et  les  parties  molles  de  la  gé¬ 
nération  étant  suffisamment  distendues ,  la  tête  se  trouve 
poussée  plus  facilement  à  travers  le  bassin ,  et  le  cordon  om¬ 
bilical  exposé  à  une  moindre  pression. 
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Anatomie  et  Physiologie. 

Sun  ia  première  respiration  do  nouveau-né  ;  par  le  prof.  Hohl.  — - 
Suivant  le  D.r  Jomatt,  dans  les  premiers  efforts  de  respiration  de  l’en¬ 
fant  naissant,  l’auscultation  fait  reconnaître  que  l’air  pénétre  en  même 
temps  dans  les  deux  poumons ,  et  il  est  faux  que  le  poumon  droit  respire 
avant  le  gauche,  et  qu’après  l’accouchement  cette  fonction  s’accélère 
peu  à  peu.  Cette  opinion,  en  étant  trop  générale,  manque  d’exactitude, 
selon  le  prof.  Hohl.  La  respiration  s’effectue  tantôt  promptement  et  à 
la  fois  dans  les  deux  poümons;  tantôt  peu  à  peu  ,  plus  vîte,  et  avec 
plus  de  force  dans  le  poumon  droit  que  dans  le  poumon  gauche,  sui¬ 
vant  certaines  circonstances.  Sil’ènfant  esta  terme  ,  s’il  n’a  pas  souffert 
dans  l’accouchement,  si  le  travail  a  été  facile,  s’il  n’y  a  pas  eu  de  mu- 
cosile's  à  l’entrée  des  voies  aériennes,  le  plus  souvent  alors  la  respi¬ 
ration  a  lieu  subitement,  accompagnée  de  cris  assez  forts  ;  la  pbitrlnc 
se  soulève  également,  et  la  vie  se  montre  avec  énergie.  Mais  siVcnfant 
est  venu  avant  son  terme,  s’il  est  d’une  constitution  grêle,  que  l’accou¬ 
chement  ait  été  difficile  ,  que  la  trachée  artère  et  les  bronches  soient 
obstruées  en  partie  par  des  mucosités,  alors  ,  suivant  que  ces  diverses 
circonstances  ont  été  plus  ou  moins  prononcées ,  on  observe  ce  qui. 

i°  L’enfant  reste  les  yeux  ouverts,  et  n’exécute  d’autres  mpuvemens 
que  ceux  d’extension  des  membres  ;  la  respiration  est  faible,  mais  oti 
l’entend  dans  les  deux  poumons^  l’élévation  des  parois  thoraciqnes  est 
visible,  les  mouvemens  desmuscles  abdominaux  ne  sontpas  très-forts  , 
et  lestraits  de  la  face  expriment  une  souffrance  légère.  Dans  ce  cas,  là 
Vie  se.  ranime  quelquefois  tout-à  coup,  d’autrefois  .peu  à  peu,,  sàn.à- 
secours  étrangers. 

a0  Ou  bien  les  yeux  restent  fermés  ou  entr’ouverls;  les  membres  sont 
flasques,  immobiles  ,  le  cœur  bat  fortement ,  mais  on  n’uppcrçbit  aucun 
indice  de  respiration  ;  la  région  ombilicale  est  soulevée  tant  soit  péü  , 
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es  deux  sourcils, 

ne'e  pendant  long-temps  à  cette  seule  partie  de  la  face  avant  de  s’éten¬ 
dre  au  reste  du  visage;  A  ce  mouvement  succe'dc  uno  respiration 
saccade'e  comme  celle  des  enfans  qui  viennent  de  pleurer ,  et  peu  après 
les  mouvemens  de  la  poitrine  se  répètent,  et.la  respiration  devient  de 
plus  en  plus  prononcée.  (  Allgmeinc  medizinische  Zeilung;  numéro 
XXXI V  ;  i833. ) 

Observations  microscopiques  sor  i/inflammatioiï.  Par  le  docteur 


C.F .  Koch,  médecin  h  Middlebaurg. — Voici  les  résultats  des  expériences 
et  desobservations  que  l’auteur  a  faites  particulièrement  sur  la  membrane 
natatoire  des  grenouilles.  i°  Aussitôt  qu’on  y  applique  un  irritantfort  ou 
faible,  on  voit  une  accélération  sensible  dans  le  mouvement  du  sang  qui 
circule  dans  cette  membrane,  et  en  même  temps  les  vaisseaux  capilj 
laires  de  la  partie  affectée  diminuent  de  volume.  2°  Le  mouvement 
d’accélération  se  ralentit  plus  ou  moins  promptement;  ce  ralentisse¬ 
ment  est  surtout  très-marqué  consécutivement  à  l’action  des  cxcitans 
énergiques ,  et  alors  les  globules  du  sang  ne  Bontplus  séparés  que  par 
de  très-petits  intervalles,  en  sorte  qu’ils  sont  presqu’en  contactles  uns 
avec  les  autres  dans  leur  mouvement  de  progression.  3°  Ce  mouvement 
des  globules  est  tout-à-fait  uniforme  dans  les  capillaires,  sauf  dans  le 
voisinage  des  artères  où  il  a  lieu,  à  des  intervalles  déterminés  et  égaux 
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aux  battemens  Je  ces  vaisseaux ,  d’où  résulte  dans  leur  marche  une 
sorte  d’oscillatiou.  4»  Quelques  globules  isolés  s’attachent  d’abord  aux 
parois  des  vaisseaux ,  et  cessent  de  se  mouvoir.  Peu  à  peu  ces  globules 
adhérens  deviennent  plus  nombreux,  forment  une  agglomération 
opaque  ,  brunâtre,  dans  laquelle  on  ne  peut  plus  reconnaître  la  forme 
de  chacun  d’eux.  Insensiblement  les  vaisseaux  capillaires  se  dilatent 
proportionnellement,  et  quelquefois  au  point  de  doubler  de  volume. 
5°  Le  nombre  des  globules  devenus  opaques  diminue  parce  qu’ils  se 
dissolvent  dans  le  sérum  auquel  ils  donnent  une  couleur  d’un  rouge 
vif  et  transparent.  6°  Dans  le  voisinage  de  ceux  des  vaisseaux  capil¬ 
laires  dans  lesquels  le  sang  n’a  plus  de  mouvement,  ou  observe  les 
divers  phénomènes  qui  ont  été  signalés  dans  les  trois  premières  conclu¬ 
sions  :  d’abord ,  dans  les  parties  les  plus  rapprochées  de  ces  vaisseaux , 
on  remarque  les  phénomènes  indiqués  dans  la  troisième  conclusion,  puis 
ceux  de  la  seconde,  et  enfin  ceux  de  la  première  conclusion  dans  les 
parties  qui  en  sont  plus  éloignées.  •;«  Les  vaisseaux  capillaires 
dans  lesquels  s’est  opéré  l’arrêt  puis  la  dissolution  des  globules ,  et 
dont  le  calibre  s’est  très  dilaté,  reviennent  plus  ou  moins  vîte  ii  leur 
état  normal,  et  le  mouvement  naturel  du  sang  s’y  rétablit.  8°  Les 
incisions  et  les  piqûres  déterminent  toujours  l’arrêt  et  la  dissolution. dans 
le  sérum  des  gros  globules ,  ainsi  que  la  dilatation  des  vaisseaux 
capillaires  ,  tout  en  causant  d’abord  les  divers  phénomènes  qui  suivent 
l’impression  des  autres  irritons.  90  Quand  les  globules  sanguins  sont 
agglomérés  ,  et  que  leur  mouvement  est  ralenti,  des  môuvcmens  brus¬ 
ques  imprimés  à  la  cuisse,  de  l’animal,  ou  toute  autre  excitation 
comme  celle  que  produisent  l’alcool,  l’éther,  l’électricité,  peuvent 
rétablir  pour  un  instant  le  mouvement  naturel  de  progression  des 
globules;  sil’inflammatione5tde  médiocre  intensité,  ce  mouvementées 
globules  ne  tarde  pas  à  revenir  à  sa  première  lenteur  ,  si  même  elle 
n’augmente.  En  général ,  l’impression  d’un  nouvel  excitant  exaspère  la 
réaction  inflammatoire.  10°  L’arrêt  des  globules  du  sang  est  d’autant  plus 
prompt  que  l’action  du  stimulus  est  plus  vive  :  leur  agglomération  est- 
aussi  plus  considérable  ainsique  la  dilatation  des  vaisseaux  capillaires. 
.11?  Dans  les  affections  inflammatoires  graves  et  étendues,  les  arté¬ 
rioles  et  les  veinules  sont  dans  les  mêmes  conditions  que  les  vaisseaux 
capillaires.  ( Mechel's  ,  archiv.  fiir  anatomie  und  physiologie.  VI  Bd. 

Pathologie. 

Couas  de  clinique  du  docteur  Graves,  professeur  h  V Université  de 
Dublin  ;  extrait  par  M.  G.  Riclielot,  D.  M.  —  Il  n’est  point  d’en¬ 
seignement  dont  l’utilité  pratique  soit  plus  réelle  que  celui' qui  est 
fait  au  lit  des  malades.  Malheureusement,  les  bons  cours  do  clinique 
sont  loin  d’être  en  rapport  avec  les  besoins  qui  s’en  fout  sentir.  Celui 
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du  docteur  Graves ,  professeur  distingué  de  Dublin  ,  est  du  petit  nom¬ 
bre  de  ceux  qui;  se  font  remarquer  par  une  foule  de  considérations 
ingénieuses  qui  en  rendent  la  lecture  aussi  agréable  qu’instructive. 
Cependant  nous  ne  saurions  admettre  sans  restrictions  un  grand  nom¬ 
bre  de  vues  qui  font ,  il  est  vrai  ,  beaucoup  d’honneur  à  son  imagina¬ 
tion  et  à  son  esprit,  mais  .  qui'nous  semblent  un  peu  aventureuses,  et 
demanderaient  la  réunion  de  faits  plus  nombreux  et  mieux  circonstan¬ 
ciés;  car  en  les  prenant  pour  point  de  départ,  le  docteur  Graves  est 
arrivé  à  des  résultats  qui  contrarient  plusieurs  de  nos  croyances  médica¬ 
les,  et  que  nous  ne  pouvons  admettre  qu’après  plus  ample  démonstration. 

HÉMorTvsiE.  —  Après  s’être  livrés  des  considérations  anatomiques  qui. 
tendent  à  prouver  qu’il  n’y  a  aucune  communication  entre  le  système 
capillaire  de  l’artère  pulmonaire  et  celui  des  artères  bronchiques,  le 
docteur  Graves  admet  deux  espèces  d’hémoptysies,  bien  différentes 
tantsous  le  rapport  de  leur  siège  et  de  leurs  symptômes  ,  que  sous  Ge- 
lui  de  leur  gravité  :  celle  qui  provient  de  l’artère  pulmonaire ,  et  celle 
qui  est  fournie  par  les  artères  bronchiques. 

Dans  la  première  ,  le  sang  s’échappe  des  capillaires  de  l’artère  pul¬ 
monaire  distribués  à  la  surface  des  cellules  aériennes,  mais  il  s’en 
échappe  par  deux  voies  différentes  :  dans  les  cellules  elles-mêmes,  ou 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  leur  sert  de  moyen  d’union  entre  elles. 
La  portion,  de  sang  qui  s’épanche  dans  les  cellules ,  passe  delà  dans 
les  bronches  et  peut  être  expectorée  ;  il  n’en  est  point  ainsi  pour  celle 
qui  s’infiltre  dans  le  tissu  cellulaire  intervésiculaire;  dans  ce  dernier 
cas,  le  sang  reste  dans  ce  tissu  ,  s’y  coagule  et  se  solidifie.  C’est  à  la 
réunion  de  ces  deux  phénomènes  que  l’on  a  donné  le  nom  d’apoplexie 
pulmonaire.  Qnand  l’hémoptysie  provient  de  l’artère  pulmonaire,  le 
sang  est  noir  ;  s’il  a  e'té  retenu  quelque  temps  dans  les  cellules  bron¬ 
chiques,  il  se  coagule  et  est  expectoré  par  caillots.  Aussi  les  auteurs 
ont-ils  commis  une  grave  erreur  lorsqu'ils  ont  donné  la  couleur  du 
sang ,  comme  un  moyen  de  distinguer  s'il  vient  de  P  estomac  ou  du  pou¬ 
mon.  Dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  le  sang  qui  est  fourni  par 
le  système  capillaire  appartenant  à  l’artère  pulmonaire  est  noir  et  en 
caillots.  Dans-  un  grand  nombre  de  pneumonies,  le  sang  mêlé  aux 
crachats  offre  plutôt  les  caractères  du  sang  veineux  que  ceux  du  sang 
artériel,  circonstance  qui  dévoile  la  source  de  l’hémorrhagie  et  le 
danger  qui  l’accompagne.  On  conçoit,  toutefois,  que  ce  sang  pourrait 
être  rougi  par  l’action  de  l’air  qui  le  traverse  dans  les  conduits  aériens 
avant  qu’il  ne  soit  expectoré.  Ce  sujet  a  besoin  d’investigations  ulté¬ 
rieures;  car  non  seulement  il  est  possible  que  ce  sang  noir  soit  rougi 
plus  ou  moins  par  l’influence  de  l’air  ,  mais  encore  il  est  extrêmement 
probable  que,  si  du  sang  artériel  coule  lentement  des  capillaires  bron¬ 
chiques,  et  reste  pendant  long-temps  dans  les  voies  aériennes,  mêlé 
.avec  la  sécrétion  muqueuse  ,  il  peut  devenir  noir  avant  d’être  expec- 
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tore,  «somme  il  arrive  au  sang  vermeil  qui  reste  long-temps  exposé  à 
l’action  des  produits  de  sécrétion  du  canal  alimentaire,  dans  le  me- 

La  seconde  espèce  d’he'moptysie  a  pour  source  les  artères  bronchi¬ 
ques.  Quelquefois  elle  est  très-abondante,  mais  en  général  la  quantité 
de  sang  expectorée  est  peu  considérable.  Elle  s’accompagne  ordinaire,- 
ment  de  toux  intense,  do  constriction  de  la  poitrine  et  de  fièvre  ;  elle 
est  rarement  grave,  le  sang  s’écoule  d’une  surface  extrêmement  limi- 
tée  comme  dans  l’épistaxis.  Cependant  il  n’est  pas  extrêmement  rare 
de  voir  des  sujets  qui  expectorent  du' sang  artériel  en  grande  quantité; 
cela  vient  de  ce  qu’une  très-petite  portion  de  membrane  muqueuse 
peut  fournir  une  hémorrhagie  a’bondante,  comme  on  le  voit  dans  cer¬ 
tains  cas  d’épistaxis  ;  mais  ces  hémoptysies  ne  sont  point  liées  à  l’in¬ 
flammation  des  bronches,  et  dépendent  de  quelque  disposition  hé¬ 
morrhagique  particulière. 

Après  avoir  ainsi  distingué  ces  deux  espèces  d’hémoptysies,  le  doc¬ 
teur  Graves  revient  à  la  première  et  se  livre  à  des  considérations  pa¬ 
thologiques  sur  les  suites  de  l’épanchement  du  sang  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  des  poumons.  Aussitôt  qu’il  est  ainsi  épanché,  le  sang  sc.sépare 
en  deux  portions  ;  la  sérosité  est  rapidement  absorbée,  le  caillot  tend 
à  se  solidifier;  cette  tendance  à  la  solidification  du  sang  est  le  premier 
effet  de  son  extravasation  dans  le  tissu  cellulaire  du  poumon;  ce 
phénomène  n’a  point  été  noté  par  ceux  qui- ont  écrit  sur  l’apoplexie 
pulmonaire:  il  détermine  l’imperméabilité  de  tou  te  la  portion  de  pou¬ 
mon  occupée  par  l’extravasation  sanguine  et  ce  caillot  devient'un 
obstacle  mécanique  à  la  continuation  de  l’hémorrhagie.  Mais  à  côté 
de  cet  avantage  se  trouve  un  grand  inconvénient:  le  danger  dans  ce 
cas,  est  en  proportion  de  l’étendue  de  l’extravasation  ;  la  quantité  de 
sang  épanche'  pexit  être  assez  considérable  pour  empêcher  l’accomplis¬ 
sement  des  fonctions  du  viscère  et  causer  la  mort.  Le  docteur  Graves 
cite  à  cette  occasion  un  homme  chez  qui 'la  maladie,  après  avoir  duré 
quelque  temps,  occupa  toute  l’étchdue  d’un  poumon;  dans  ce  cas  la 
cessation  du  crachement  de  sang  avait  été  un  symptôme  funeste.  Ce¬ 
pendant  on  rencontre  des  su jets.qui vivent,  quoique  la  moitié  d’un  pou¬ 
mon  soit  occupée  par  un  caillot  de  cette  espèce. 

La  solidification  du  sang  dans  le  poumon  et  l’oblitération  des  cel¬ 
lules  aériennes,  qui  en  est  la  suite,  peuvent  donner  lieu  à  une  mort 
soudaine,  où  déterminer  lentement  l’issue  fatale.  Les  auteurs  préten- 
dent  que  le  sang  ainsi  épanché  agit  comme  un  corps  étranger,  comme 
un  corps  irritant,  et  détermine  de  l’inflammation.  D’autres  ajoutent 
qu’il  produit  non-seulement  l’inflammation,  mais  encore  le  ramollis¬ 
sement  et  la  gangrène  de  la  portion  du  poumon  qu’il  occupe.  Ces  as¬ 
sertions  se  trouvent  en  contradiction  avec  ce  que  noùs.vôyons  tous  les 
jours.  Dans  une  ecchymose  de  la  conjonctive,  lorsque  cette  membrane 
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est  écartée  du  globe  oculaire  par  un  immense  caillot,  on  ne  voit  point 
ce  caillot  produire  l’inflammation,  bien  qu’il  soit  en  contact  ayec  un 
organe  extrêmement  sensible.  Ne  voit-on  pas  le  sang  extravase'  à  la 


l’autopsie  justifia  son  diagnostic.  On  conçoit  facilement  que  chez  un 
sujet  scrofuleux  cet  état  du  poumon  donnera  lieu  à  une  véritable 
phthisie  tuberculeuse.  Dans  cette  fâcheuse  disposition  de  l’organisme, 
toute  cause  d’irritation  pulmonaire  a  le  même  "résultât.  Le  docteur 
Graves  a  vu  un  malade  qui  était  atteint  d’un  épanchement  pleuré¬ 
tique  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  avec  engorgement  des  poumons 
et  dyspnée.  Pendant  le  cours  de  la  maladie,  il  së  développa  des  tu¬ 
bercules,  non  du  côté  de  l’épanchemént  pleurétique,  mais  dans  la  par¬ 
tie  supérieure  du  poumon  gauche. 
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Les  deux  espèees  d’hémoptysies  distinguées  par  le  docteur  Graves 
diffèrent  beaucoup  sous  le  rapport  de  la  gravite.  Ce  incdecin  a  courra 
sept  hommes  appartenant  à  la  même  famille,  la  plupart  militaires, 
et  habita  ns  divers  climats,  et  qui  e'taient  sujets  à  des  hémoptysies 
soudaines  sans  toux  antécédente  ou  consécutive  et  sans  aucun  symp¬ 
tôme  du  côté  de  la  poitrine;  ces  hémoptysies  étaient  purement  bron¬ 
chiques.  De  pareils  exemples  sont  fréquens  et  les  sujets  qui  les  pré¬ 
sentent  peuvent  vivre  très-vieux.  Mais  si  l’hémorrhagie  cesse  d’être 
limitée  aux  ramifications  des  artères  bronchiques,  si  le  systêmede 
l’artère  pulmonaire  vient  à  y  participer,  les  accidcns  les  plus  gravés 
sont  à  redouter.  Chez  un  des  individus  cités  ci-dessus,  le  siège  de  l’hé¬ 
moptysie  changea  au  bout  de  ao  ans,  elle  eut  lieu  dans  les  cellules 
bronchiques  et  dans  le  tissu  intcrvc'siculaire,  et  le  malade  mourut  d’a- 
poplcxic  pulmonaire. 

On  a  discuté  la  question  de  savoir  si,  dans  la  phthisie  ,  le  crachement 
de  sang  doit  être  considéré  comme  cause  ou  comme  effct.Dans  cette  ma¬ 
ladie,  l’hémoptysie  est  toujours  bronchique  et’offre  les  caractères  or¬ 
dinaires  du  sang  artériel.  C’est  celte  irritation  bronchique  qui  donne 
lieu  aux  raies  bronchiques  (  bronchial  râles  )  si  fréquens  dans  la  phthi¬ 
sie  ;  c’est  pour  cela  que,  si  l’on  trouve  de  la  bronchite  an  Sommet'des 
poumons,  tandis  qu’on  n’en  trouve  point  vers  le  milieu  de  ces  organes, 
et  que  les  signes  de  bronchite  soient  permanens  ,  on  peut  en  conclure 
à  l’existence  de  tubercules.  Le  docteur  Graves  considère  du  reste  l’hé¬ 
moptysie  comme  effet  de  la  présence  des  tubercules. 

.A  l’occasion  de  l’hémoptysie  qui  peut  être  produite  quelquefois  par 
une  maladie  du  cœur,  le  docteur  Graves  fait  observer  qu’il  faut  se 
donner  bien  de  garde  de  considérer  toujours  l’hypertrophie  du  cœur 
comme  une  maladie.  Toutes  les  fois  qu’il  existé  un  obstacle  à  la  cir¬ 
culation  dans  les  poumons,  le  cœur  est  obligé  de  redoubler  d’efforts  ; 
il  s’hypertrophie ,  et  c’est  cette  hypertrophie  quilui  permet  de  faire 
des  efforts  assez  énergiques  pour  suf monter  les  obstacles.  Dans  des 
cas  semblables,  il  faut  respecter  ce  développement  du  cœur  qui,  loin 
d’étre  morbide  est  au  contraire  favorable,  et  le  praticien  commet¬ 
trait  une  faute  grave  en  administrant  la  digitale  ou  autres  agens 
thérapeutiques  analogues. 

Dans  le  traitement  de  l’hémoptysie,  le  docteur  Graves  recommande 
l’opium,  qui  réussit  très-bien  également  eontre  les  pertes  utérines 
après  l’accouchement,  et  contre  l’hémorrhagie  des  gencives.  Il  pense 
cependant  qu’on  doit  recourir  avant  tout  aux  moyens  antiplilogis- 

Le  traitement  doit  toutefois  être  différent  suivant  l’espècp  d’hé¬ 
moptysie.  Quand  jple  provient  de  l’artère  pulmonaire,  après  la  saignée 
le  docteur  Graves  a  surtout'confiance  dans  l’ipécacuanha.  Ce  médica¬ 
ment  n’agit  pas  en  vertu  de  ses  propriétés  nauséeuses  ,  car  l’émétique 
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n’a  point  la  même  action  hémostatique.  Richter  est  le  premier 
qui  ait  fait  connaître  ses  vertus  atiti-hémorrhagiques.  Le  docteur  Shéri- 
dan  de  Dublin,  a  prouvé  qu’il  arrête  l’hémoptysie  même  lorsque  son 
action  sur  l’estomac  va  jusqu’au  vomissement.  Le  docteur  Graves  a 
reconnu  qu’il  a  les  mêmes  effets  favorables  dans  l’hémorrhagie  in¬ 
testinale;  il  le  met  beaucoup  au-dessus  de  l’acétate  de  plomb.  Il  cite 
un  fait  qui  tend  à  prouyer  aussi  que  le  sel  commun  agit  comme 
anti-hémorrhagique  ;  et  qu’on  peut  y  avoir  recours  en  toute  sûreté 
dans  les  cas  pressans,  quand  on  n’a  pas  les  autres  moyens  a  sa 
disposition. 

Œsème  des  extrémités  inférieures. —  Le  docteur  Graves  parle  ici 
de  l’œdème  qui  s’empare  des  extrémités  inférieures,  pendant  le  coure 
des  affections  fébriles  (  fevers  )  ,  mais  plus  ordinairement  vers  leur 
déclin.  La  première  description  de  cette  maladie  a  été  donnée  par  le 
docteur  Tweedie  dans  V  Edinburg-  medical  and  surgical  journal.  Le 
docteur  Graves ,  conjointement  avec  le  docteur  Stokes,  a  inséré  un 
mémoire  sur  le  gonjl'érncnt  douloureux  des  jambes,  à  lu  suite  des 
fièvres,  dans  le  5*  volume  du  Journal  intitulé  :  Dublin  hospital 
Reports. 

La  maladie  qui  a  le  plus  d’analogie  avec  cette  espèce  d’œdème  est 
la  p hlegmasia  dolcns ,  qui  se  développe  après  l’accouchement,  et  qui 
n’attaque  en  général  qu’une  jambe.  Lés  circonstances  qui  les  différen- 
ciéntsont  les  suivantes  :  l’œdème  qui  survient  après  une  affection  fébrile 
(fever  )  n’a  point  la  blancheur  remarquable  de  la  phlegmasia  dolëns  ; 
il  n’est  point  aussi  douloureux  à  la  pression  ou  sans  pression  •  il  n’en- 
vah'itpas  ordinairement  tout  le  membre  comme  la  phlegmasia  ;  enfin  , 
sa  marche  est  plus  lente.  Ces  deux  affections  possèdent,  cependant  des 
caractères  communs  :  dans  les  deux  cas,  le  membre  est  paralysé; 
tuméfié;  sa  température  est  élevée, -la  peau  est  décolorée;  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  est  infiltré  ;  dans  les  deux  cas  encore,  les  veines 
et  les  lymphatiques  peuvent  s’enflammer  ;  les  premiers  vaisseaux  s’o¬ 
blitèrent,  et  il  n’est  pas  rare  de  trouver  la  veine  saphène  réduite  à  un 
cylindre  très-dur  et  sans  cavité.  On  a  regardé  cette  inflammation  des 
veines  comme  la  cause  de  cet  œdème  aussi  bien  que  de  la  phlegmasia 
dolens.  Mais  le  docteur  Graves  n’admet  point  cette  opinion.  Cette'  in¬ 
flammation  n’existe  pas  toujours;  il  a  vu  un  cas  d’œdème  douloureux 
des  deux  jambes  après  une  affection  fébrile  dans  lequel  l’une  des  deux 
saphènes  était  enflammée  tandis  que  l’autre  ne  l’était  pas.  De  plus  , 
si  l’inflammation  veineuse  et  l’obstacle  consécutif  au  cours  du  sang 
étaient  la  cause  de  l’œdème,  celui-ci  devrait  se  développer  de  bas  en 
haut.  Or ,  dans  cette  maladie,  iè  gonflement  commence  par  la  partie 
supérieure  du  membre.  Le  docteur  Gravés  a  vu  ,  dans  des  cas  d’œdème 
dés  membres  inférieurs,  l’inflammation  attaquer  l’articulation  fémoro- 
tibiale  ,  aller  jusqu’à  l 'ulcération  des  cartilages ,  et  déterminer  l’anky^ 
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lose.  Là  ,  1’infiammatiôn  passait  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  à  la 
synoviale,  et  même  aux  cartilages,  laissant  les  veinés  intactes. 

Cet  œdème  peut  laisser  après  lui  un  gonflement  permanent  du  mem 
bre  affecté  ;  aussi  est-il  une  maladie  assez  grave.  Il  résulte  des  essais 
du  docteur  Graves  que  le  meilleur  traitement  de  cette  affection  dou¬ 
loureuse  consiste  à  couvrir  le  membre  malade  de  vésicatoires  volans , 
successivement  appliqués  dans  les  différentes  régions  de  ce  mem¬ 
bre. 

Effets  de  la  peu».  — Le  docteur  Graves  réunit  sous  ce  titre  plusieurs 
observations  qui,  bien  qu'incomplètes ,  ne  laissent  pas  que  d’avoir 
quelquc’intérêt,  et  démontrent  l’influencé  des  impressions  morales' sur 
le  développement  des  maladies. 

Vomissemens  mortels. —  Une  dame  âgée,  peu  robuste ,  souffrante 
depuis  quelque  temps,  mais  dans  un  état  de  santé  qui  pouvait  faire 
espérer  qu’elle  vivrait  encore  une  dixaine  données  au  moins,  ayant 
appris  une  nouvelle  très-triste  pour  elle,  fut  prise  d’une  syncope  sou¬ 
daine,  suivie  de  vomissemens  ;  ce3  vomissemens  durèrent  plusieurs  jours, 
plusieurs  semaines  ;  rien  ne  put  les  arrêter,  et  la  malade  mourut. 

Une  jeune  personne,  ayant  vu  le  feu  prendre  à  lu  maison  de  son 
père,  fut  prise  tout-à-coup  de  vomissemens,  qlii  laissèrent  après  eux 
une  maladie  organique  de  l’estomac;  cellè-ei  se  termina  par  Suppu¬ 
ration;  une  quantité  considérable  de  pus  fut  évacuée,  et  l’ulcèrè  s’e 
cicatrisa.  (  1) 

Affections  do  cœur. — Une  jeune  dame  passant  auprès' d’une  taverne 
où  se  trouvaient  des  soldats  ivres ,  un  de  ceux-ci  sortit  avec  un  fusil 
chargé  et  fit  feu  tout  près  de  son  oreille.  Elle  en  fut  tellement  effrayée 
qu’elle  s'évanouit,  et  eut  ensuite  une  attaque  d’hystérie  accompagnée  de 
palpitations  extrêmement  Violentes.  Elle  est  morte  depuis,  offrant  tous 
les  signes  d’une  maladie 'du  cœur.  A  l’autopsie,  où  trouva  une  hyper¬ 
trophie  générale  de  cet  organe,  et  une  altération  très-étëndué  des' val¬ 
vules  mitrales. 

Une  jeune  personne  s’étant  enfuie  avec  son  amant,  son  père  et 'sa 
■roèiiê  en  furent  si  douloureusemcnt'affcctés  qu’ils  Coururent  tous  deux 
en  moins  d’un  an,  hydropiques  et  avec  une  affection  du  cœuè. 

Névroses»  —  Le  doct.  Graves  a  eu  occasion  do  voir  une  dame  atteinte 
de  névralgie  rachidienne  (  spinal  nouralgia  ) ,  dont  l’esprit  qt  le  corps 
étaient  dans  un-étal  extrêmement  pénible.  Elle  présentait  plusieurs 
symptômes  remarquables  :  si  l’on  exerçait  ühc  pression  sur  lés  apo¬ 
physes  épineuses  des  vertèbres  cervicales  ,  on  déterminait  une 
doulenr  qui  se  propageait  le  long  des  deux  bras  ;  jusqu’aux 
doigts  ;  si  l’on  appuyait ,  entre  les  épaules,  sur  les  vertèbres  dorsales 

(i)  Cette,  observation,  se  trouve  avec  plus  de  détails  dans"  le'Bubtîn 
Medical  Journal ,  janvier  i833.  Elle  est  présentée  ici  d’une  manière 
beaucoup  trop  concise. 
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supérieures,  on  faisait  naître  de  la  toux  et  des  palpitations.  Plus 
bas,  la  pression  donnait  lieu  à  des  e'ructations  ,  à  des  nausées  ; 
de  sorte  qu’on  pouvait  agir  sur  différens  organes  suivant  le  point  où 
l’on  appuyait.  Cette  femme  s’était  rétablie  trois  fois,  et  avait  eu  trois 
rechutes  causées  par  la  frayeur.  Sa  frayeur  était  due  à  la  détonation 
de  pistolets,  que  des  enfants  avaient  fait  partir  près  de  ses  fenêtres. 

Une  jeune  dame  tomba  dansj  un  état  d’irritation  nerveuse  telle  que 
le  plus  léger  bruit  donnait  lieu  à  des  accès  très-alarmans.  Un  coup 
de  Canon,  ou  un  feu  de  joie,  à  l’occasion  de  la  fête  du  roi  d’Angleterre, 

Insuffisance  des  vaevui.es  du  cœur»  —  Voici  quels sontles  signes  dia¬ 
gnostiques  que  le  docteur  Corrigan  assigne  à  cette  affection  peu 
étudiée  jusqu’à  présent:  «  L’insuffisance  et  l’obscurité  des  symptômes 
généraux,  dit-il,  sont  amplement  rachetées  par  la  certitude  des  signes 
physiques  et  stéthoscopiques,  qui  peuvent  être  ramenés  aux  trois 
chefs  suivans  :  i°  pulsation  visible  des  artères  de  la  tête  et  des  mem¬ 
bres  supérieurs  j  a0  bruit  de  soufflet  dans  l’aorte  ascendante,  dans  les 
carotides  et  les  30us-clavières;  3°  Ce  bruit  de  soufflet  est  accompagné 
à' art  frémissement  ou  sautillement  particulier  perçu  par  le  doigt,  dans 
les  carotides  et  les  sou*-clavières.  On  doit  ajouter  à  ces  signes,  ceux 
que  présente  le  pouls  qui  est  invariablement  plein.  Quand  un  sujet 
atteint  de  cette  maladie  est  dépouillé  de  ses  vêtemens  ,  les  troncs 
artériels  de  la  tête,  du  cou,  et  des  membres  supérieurs,  frappent 
soudain  les  yeux  par  leurs  pulsations  singulières,  A  chaque  diastole, 
les  artères  sous-clavières  ,  temporales,  brachiales,  et  quelquefois  les 
palmaires,  s’élancent  hors  de  leur  situation  et  bondissent  sous  la 
peau.  Cette  pulsation  visible  est  accompagnée  d’un  bruit  de  soufflet , 
comme  il  vient  d’être  dit,  et,  pour  les  artères  qui  peuvent  être  explo¬ 
rées  avec  le  doigt,  d’un  frémissement  ou  sautillement  qui  se  renouvelle 
à  chaque  diastole  de  ces  vaisseaux.  Ces  trois  signes  sont  liés  si  inti¬ 
mement  avec  les  conditions  pathologiques  qui  constituent  .  cette 
maladie ,  qu’ils  la  dévoilent  d’une  manière  certaine..  »  (  i  ) 

te  docteur  Corrigan  s’est  peut-être  trop  hâté  d’établir  la  certitude 
des  signes  physiques  qu’il  a  décrits  ;  le  docteur  Graves  a  donné  des 
soins  avec  le  docteur  Stokes  à  un  malade  qui  offrait  les  phénomènes  in¬ 
diqués  ci-dcssus  au  plus  haut  degré,  en  particulier  le  bruit  de  soufflet, 
le  sautillement  des  artères,  etc.;  à  l’ouverture  du  cadavre,  on  ne 
trouva  aucune  maladie  des  valvules  aortiques,  excepté  deux  points 
d’ossification  situés  le  long  du  bord  adhérent  de  ces  valvules.  En  ver¬ 
sant  de  l’eau  dans  l’aorte,  par  une  ouverture  pratiquée  au-dessus  des 
valvules,  ces  dernières  se  fermèrent  si  exactement  qu’elles  ne  laissaient 
qu’une  petite  ouverture  pouvant  à  peine  admettre  la  tête  d’une  épin- 


(i)  V.  Archives  ,  décembre  i83a. 
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'gle ,  et  par  où  l’eau  s’écoulait  goutte  à  goutte.  De  cette,  expérience  il 
était  permis  de  conclure  qu’avant  la  mort  l’occlusion  était  complète; 
Quoiqu’il  en  soit,  il  était  évident  que  ce  cas  ne  ressemblait  en  rien  à  ceux 
décrits  jpar  le  docteur  Corrigan.  Un  malade  qui  se  trouvait  à  l'hôpital , 
au  moment  ou  le  docteur  Graves  parlait  de  ce  sujet,  offrit  une  réfu¬ 
tation  des  idées  du  D.r  Corrigan  :  Le  sautillement  artériel  était  manifeste 
à  l’un  des  bras  ,  et  nul  à  l’antre.  Une  dame  ,  qui  fut  traitée  par  le  doc¬ 
teur  Graves  pour  une  péritonite  intense  ,  présenta  ,  pendant  sa  mala¬ 
die,  ce  sautillement  des  artères,  accompagné  d’une  pulsation  visible 
des  veines  sur  lé  dos  de  là  main  ;  ces  deux  phénomènes  disparurent 
entièrement,  en  même  temps  que  l’inflammation  péritonéale.  Il  ré¬ 
sulte  de  ces  faits  contradictoires  que  les  travaux  du  docteur  Corrigan, 
tout  intéressans  qu’ils  sont,  ont  besoin  d’être  renouvelés. 

Fièvres  iiïTinraiTTENTis.  —  Saignée  dans  le  stade  de  frisson. — ■ 
Après  avoir  donné  l’histoire  d’une  fièvre  intermittente  contre  la¬ 
quelle  on  avait  employé  successivement  le  sulfate  de  quinine ,  la  sai¬ 
gnée  dans  le  stade  de  fi  isson ,  et  la  liqueur  arsenicale ,  le  docteur  Gra¬ 
ves  se  livre  aux  comidérations  suivantes  : 

Le  sulfate  de  quinine  eut  pour  effet  de  changer  le  type  do  la  fièvre  ; 
mais  la  liqueur  arsenicale  emporta  complètement  la  maladie.  Il  est  à 
remarquer  toutefois  que  la  saignée  dans  le  stade  de  frisson  avait  déjà 
produit  une  amélioration  considérable  ,  et  il  est  probable  qu'elle  favo¬ 
risa  la  guérison  définitive  par  l’arsénic.  Ou  a  dit  que  la  saignée  .dans 
le  stade  de  frisson,  agit  favorablement  en  faisant  cesser  la  congestion 
intérieure.  Cette  hypothèse  parait  peu  fondée ,  car  l’utilité  de  cette 
saignée  n’est  pas  propre  uniquement  aux  cas  de  fièvre  intermittente 
dont  le  stade  de  frisson  est  accompagné  d’une  diminution  notable  de 
la  circulation  extérieure  ,  annoncée  par  un  visage  retiré ,  un  nez  froid 
et  pointu,  une  peau  pâle  et  ridée.  Ce  défaut  d’équilibre  dans  la  cir¬ 
culation  est  loin  d’exister  dans. tous  les  cas;  dans  celui  qui  a  suggéré 
ces  réflexions,  la  température  des  parties  extérieures  s’élevait  au  mo¬ 
ment  où  le  frisson  était  le  plus  fort ,  et  en  même  temps  les  membres , 
le  visage  et  la  surface  entière  de  la  peau  paraissaient  jouir  d’une  cir¬ 
culation  plus  abondante  et  plus  active  qu’à  l’ordinaire;  nous  devons 
donc  rapporter  le  bienfait  de  la  saignée  à  quelque  autre  cause,  par 
exemple,  à  son  influence  énergique  sur  le  système  nerveux;  c’estsans 
doute  par  cotte  influence  qu’elle  fait  cesser  le  frisson  et  qu’elle  rond 
l’intermission  plus  longue. 

,  La  description  suivante  extraite  d’une  collection  de  notices  de  la 
Russie  publiée  dans  le  United  service  journal  (janvier  i833),  vient 
donner  une  force  nouvelle  à  l’opinion  de  ceux  quicroicnt  que  le  frisson 
des  fièvres  intermittentes  dépend  principalement  d’une  affection  du 
système  nerveux. 

«  A  Kasan  ,  ces  fièvres  sènl  quotidiennes  ou  tierces  ,  rarement  qnar- 
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tes  ;  elles  diffèrent  des  fièvres  intermittentes  des  autres,  pays  en  ce  que 
les  malade?  n’ont  presque  pas  de  frisson,  mais  éprouvent  dans  le  ra¬ 
chis  une  sensation  violente  de  pincement  qui  est  promptement  suivie 
d’une  chaleur  et  d’une  céphalalgie  intenses,  avec  lesquelles  coïncide 
un  pouls  qui  bat  comme  un  marteau.  Les  médecins  de  ce  pays  Rem¬ 
ploient  pas  d’autres  médicamens  qile  le  quinquina.  » 

Dans  cette  contrée  il  ne  pleut  poiDt  depuis  la  fin  de  mai  jusqu’au 
commencement  de  septembre;  la  terre  est  fertilisée  par  le  limon  qu’y 
déposent  les  inondations  annuelles  du  Wolga ,  semblables  à  celles  du 
Nil.  Quand  les  eaux  du  fleuve  rentrent  dans  leur  lit,  elles  laissent 
après  elles  de  vastes  étangs  dans  les  endroits  bas  ;  l’eau  y  séjourne , 
s’y  corrompt  et  donne  lieu  à  des  fièvres  dangereuses,  en  juillet  et  en 
août.  Le  gouvernement  d’Ufa  ,  en  particulier ,  est  visité  à  cette  époque 
par  une  fièvre  intermittente,  dout  ées  accçs  te  renouvellent  tous  les 
sept  Jours  seulement ,  et  qui  emporte  presque  toujours  le  malade;  c’est 
une  nouvelle  espèce  de  fièvre  intermittente  à  ajouter  à  celles  qui  ont 
été  observées  jusqu’à  ce  jour. 

Pathologie  do  système  heuveux. —  La  citation  suivante  donnera  une 
idée  des  opinions  du  docteur  Graves  sur  ce  sujet. 

11  est  tout-à-fait  évident,  dit-il,  que  plusieurs  des  faits  cités  par  le 
docteur  Rostan  comme  des  exemples  de  paralysie  causéo  par  le  ramol¬ 
lissement  du  cerveau  ,  devraient  être  considérés  plutôt  comme  des  cas 
.d’affection  se  propageant  des  extrémités,  du  système  nerveux  au' cen¬ 
tre  de  ce  système.  Tel  est  le  cas  de  la  vieille  femme ,  nommée  Dasson- 
ville,  rapporté  par  cet  auteur.  Elle  avait  éprouvé  pendant, un  an  de 
l’engourdissement  dans  les  membres  inférieurs,  avec  une  diminution 
légère  de  leur  puissance  musculaire ,  de  sorte  qu’elle  semblait  plutôt 
traîner  ses  jambes  que  marcher.  Pendant  tout  ce  temps,  son  intelli¬ 
gence  fut.un.peu  affaiblie.  Cette  série  de  symptômes  fut  close  par  une 
inflammation  évidente  du  cerveau  ,  et  la  maladie  se  termina  par  le 
coma.  Le  docteur  Rostan  s’est  assurément  trompé  ,  en  attribuant  les 
premiers  symptômes  à  la  même  cause  qui  produisit  les  derniers. , 

Quoique  nous  ne  puissions,  dans  cette  circonstance,  porter  un  juge¬ 
ment  conforme  à  celui  du  docteur  Graves,  nous  reconnaîtrons  cepen¬ 
dant  avec  lui  qu’il  existe  beaucoup  d’affections  nerveuses  dont  le  point 
de  départ  a  été  dans  les  extrémités  du  système  nerveux.  Parmi  les  faits 
cités  par  ce  professeur,  nous  choisirons  les  deux  suivons  :  Un  jeune 
homme  de  rg  ans,  ayant  toutes  les  apparences  de  la  santé ,  était  atteint 
depuis  quelque  temps  d’une  légère  paralysie  du  bras  droit  ;  il  éprou¬ 
vait  de  temps  en  temps  dans  ce  bras  la  sensation  douloureuse  toute 
particulière  qui  est  causée.par  la  compression  d’un  nerf.  Au  bout  d’un 
certain  temps,  il  s’aperçut  que  c.ette sensation  coïncidait  avec  une  vive 
douleur  de  la  seconde  dent  molaire  de  la  mâchoire  inférieure  du  même 
côté.  Il  observa  même  que  toutes  les  fois  que  la  dent  était  pressée  ou 
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irritée ,  la  sensation  du  bras  se  manifestait.  L’extraction  de  cette  dent 
procura  une  gue'rison  radicale  de, l’affection  dü  bras. 

Une  femme  .eut  une  plaie  contuse  causée  par  la  roue  d’nne  voiture 
qui  passa  sur  son  pied;  cette  plaie  se  guérit.  Deux  mois  après  la  cica¬ 
trisation,  elle  se  plaignit  de  ce  qu’elle  appelait  des  douleurs  rhuma¬ 
tismales  dans  les  jambes  ;  il  est  bon  de  noter  que  cette  femme  avait 
4.5  ans  ,  et  qu’aucun  membre  de  sa  famille  n’avait  jamais  présenté  de 
symptômes  épileptiques.  Un  matin  ,  étant  assise  auprès  du  feu,  elle 
éprouva  une  sensation  extraordinaire  dans  la  jambe  blessée  qui  fut  bien¬ 
tôt  en  proie  à  des  mouvemens  spasmodiques  très-violens.  Lé  soir  du 
même  jour  elle  sentit  dans  la  cicatrice  des  picotcmens  qui  montèrent 
le  long  du  membre  vers  la  tête ,  et  aussitôt  après  ,  elle  fut  prise  d’une 
violente  attaque  d’épilepsie.  Peu  à  peu,  les  attaques  devinrent  extrê¬ 
mement  fréquentes,  (cinq  chaque  soir);  elles  étaient  constamment 
précédées  pat  des  picoteinens  dans  là  cicatrice.  La  maladie  durait  de¬ 
puis  quatre  ans,  lorsqu’elle  consulta  des  commères  qui  firent  appli¬ 
quer  un  vésicatoire  sur  la  cicatrice.  Le  résultat  de  ce  vésicatoire  fut 
de  porter  le  nombre  des  attaques  à  quinze  ou  dix-sept  chaque  soir. 
Plusieurs  médecins,  qonsultés  ensuite,  épuisèrent  la  longue  liste  des 
médicamfcns  anti-épileptiques,  sans  avantage.  Le  doctelir  Townsend 
prescrivit  la  ligature  de  l'a  jambe  au  moment  où  l'aura  sqÆsait  sen¬ 
tir  :  ce  moyen  réussit  parfaitement,  et  pendant  quatre  Spis,  cette 
femme  n’eut  aucune  attaqué,  A  cette  époque  se  croyant  jfttérie,  elle 
négligea  cette  précaution.  L’épilepsie  reparut  et  le  premier  accès  fut 
mortel. 

Phlegmasia  doiens» — Une' femme  nommée  Hagerty  fiit  atteinte  de’ 
phtegmasia  dolcns ,  à  la  suite  d’un  accouchement.  Outre  cette  affec¬ 
tion  ,  elle  avait  une  inflammation  de  la  muqueuse  intestinale  et  de  la 
muqueuse  pulmonaire.  Elle  présentait  les  symptômes  suivans  :  fièvre, 
vomissement,  irritation  de  l’estomac,  diarrhée  abondante,  tympanité, 
abdomen  tuméfié  avec  turgescence  des  veines,  toux  continuelle  et  fa¬ 
tigante,  etc. 

Autopsie.- — Sérosité  abondante  dans  le  péricarde;  plèvre  gauche 
adhérente  dans  toute  son  éLendue;  poumons  ïaios ,  n’offrant  qu’un 
peu  d’oedème  en  arrière;  bronches  remplies  par  un  liquide  sanguino¬ 
lent  écUriiedx.  Foie  volumineux  et  gorgé  de  sang;  rate  tuméfiée,  molle 
-  et  presque  en  bouillie;  L;i  matrice  n’offrait  rien  do  notable,  si  ce  ii’ést 
l’acciiWiil.itioii  du' sang  dans  lès  veines  spermatiques  qui  étaient  larges 
et  toftUéiiSesy-Tés  veinés  du  mésentère  étaient  également  remplies.  La 
veine'cnv'e  inférieure  était  saidë  jusqifà  sa  réunion  avec  la  veiüe  Pé¬ 
nale  ;  au-dessous  de  ce  point,  ses  parois  étaient  épaissies,  et  elle  était 
remplie’  d’une  substance  fibrineuse  qui  variait  pour  la  consistance  et 
adhérait. a  là  membrane 'interné  du  vaisseau.  Ëh  découvrant  là  veine 
■  fémorale,  on  trouva  le  tissai  cAlulaire  sous-cutané  infiltré  de  sérosité, 
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les  granulations  graisseuses  plus  fermes  et  plus  visibles  qu’à  l’ordi¬ 
naire  et  le  tissu  cellulaire  interpose'  épaissi  et  opaque.  Le  f.iscia  super¬ 
ficiel  e'tait  dense,  blanc,  sans  consistance;  les  ganglions  lymphatiques 
de  l’aine  étaient  tuméfiés,  pleins  de  sérosité  et  intimement  adhérons 
à  du  tissu  cellulaire  condensé.  On  eut  beaucoup  de  peine  à  déta¬ 
cher  les  veines  iliaque  ,  fémorale  et  saphène  ,  qui  adhéraient  fortement 
à  leur  gaines  et  à  de  la  lymphe  épanebée  et  organisée  autour  d’elles. 
Ces  veines,  ainsi  que  la  poplitée ,  offraient  la  même  altération  que 
la  veine  cave  inférieure,  si  ce  n’est  que  la  substance  qu’elles  conte¬ 
naient  était  plus  mince,  de  couleur  brune,  et  avait  un  aspect  légère¬ 
ment  purulent. 

Le  docteur  Graves  s’emparant  de  l’observation  qu’on  vient  de  lire  , 
passe  en  revue  avec  soin  tous  les  détails  de  l’autopsie ,  pour  faire  voir 
que  dans  la  phlegrnasia  chilcns,  les  veines  sont  loin  d’être  les  seuls  organes 
enveloppés  par  l’inflammation.  Cé  fait  prouve,  dit-il,  !Jue  les  phéno¬ 
mènes  de  la  phlegrnasia  dolens  ne  dépendent  point  de  l'inflammation 
des  veines  ni  de  celle  des  lympathiques.  11  a  vu  nu  cas  dans  lequel 
les  deux  sa  pli  ènos  s’enflammèrent  et  furent  oblitérées,  à  la  suite  d’iine 
éruption  cutanée,  et  dans  lequel  cependant  il  n’y  eut  rien  qui  res¬ 
semblât  à  la  phlegrnasia  dolens. 

Phlegrnasia  dolens  de  l’œil.  —  La  femme  qui  fait  le  sujet  de  l’obser 
vation  flBfcédeDte  offrit  un  phénomène  qui  attira  tonte  l’attention  du 
docteurOTaves.  Elle  se  réveilla  un  matin,  peu  de  tems  avant  sa  mort, 
avec  une  vive  douleur  dans  l’œil,  et  une  cécité  si  complète  de  cet 
œil,  qu’elle  ne  pouvait  distinguer  la  lumière  de  l’obscurité.  Un  chemo- 
sis  séreux  considérable  cachait  presque  entièrement  la  cornée  ,  qui 
paraissait  comme  ensevelie  au  fond  d’une  cavité.  Ce  chémosis  était  si 
sensible,  que  la  malade  ne  pouvait  pas  supporter  le  plus  léger 
contact  sur  les  paupières.  Il  différait  complètement  de  toute  espèce 
connue  de  chémosis  aigu;  car  sa  couleur  était  presque  blanche.  La  pe¬ 
tite  portion  de  cornée  qui  était  visible,  paraissait  opaque.  Cette  affec¬ 
tion  fit  des  progiès  continuels  jusqu’à  la  mort.  Lorsqu’on  examina 
.  l’œil  malade  après  la  mort,  on  trouva  la  cornée  parfaitement  transpa¬ 
rente;  le  chémosis  avait  disparu.  L’iris  avais  perdu  sa  couleur  grise  na¬ 
turelle  et  était  devenu  presque  blanc;  sa  face  antérieure  et  sa  face 
postérieure  étaient  recouvertes  de  longs  lambeaux  de  lymphe  plastique. 
L’humeur  aqueuse  était  trouble,  et  tenait  en  suspension  plusieurs  flo¬ 
cons.  Le  crystallin  était  opaque  et  d’une  couleur  légèrement  brunâtre, 
l’humeur  vitrée  avait  une  teinte  jaune-foncé;  elle  était  visqueuse  et 
plus  consistante  qu’à  l’ordinaire.  Voici  les  remarques  du  docteur  îla- 
milton  à  ce  sujet. 

<t  La  seule  maladie  dans  laquelle  la  vue  soit  détruite  subitement 
est  l’amaurose  ;  mais  il  est  impossible  de  regarder  ce  cas  comme  lia 
exemple  d’amaurose.  Le  chémosis  différait  ici  beaucoup  de  celui  qui 
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accompagne  quelque  variété  que  ce  soit  d’ophthalmie  ou  de  conjonc¬ 
tivite  j  ici  il  était  blanc ,  dans  ces  deux  maladies  il  est  toujours  plus 
ou  moins  rouge.  Dans  aucune  forme  d’ophthalmie  la  vue  n’est  de'truite 
de  la  même  manière  que  dans  cette  circonstance  ;  cette  destruction 
s’opère  ordinairement  lentement  par  ulcération  et  gangrène  de  la 
cornée,  hypopion ,  adhérences  et  prolapsus  de  l’iris ,  etc.  Cette  ma¬ 
ladie  ne  ressemble  pas  davantage  à  une  iritis  rhumatismale  ou  gout¬ 
teuse;,  car  dans  ces  dernières,  la  vue  n’est  pas  éteinte  tout-d’un-coup 
et  elles  présentent  toujours  un  certain  degré  de  rougeur  dû  à  l’in¬ 
jection  des  vaisseaux  de  la  sclérotique.  La  couleur  de  l’iris  est  encore 
une  circonstance  propre  à  cette  nouvelle  maladie.  Dans  l’iritis,  l’iris 
n’offre  jamais  une  couleur  si  blanche;  il  n’est  jamais  ainsi  recouvert 
de  lambeaux  de  lymphe,  plastique.  Aucun  des  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  les  maladies  des  yeux  ,  et  que  j’ai  pu  consulter-,  n’a  rien  décrit 
de  semblable.  Je  n’ai  jamais  rencontré  non  plus  aucune  affection  ana¬ 
logue  parmi  les  cas  nombreux  d’iritis  syphilitiques  et  idiopathiques-  qui 
sont  traités  dans  cet  hôpital  (Dublin  .).  etc.  » 

«  Ainsi  vous  avez  vu,  poursuit  le  docteur  Graves,  le  tissu  cellulaire 
.  de  la  conjonctive  attaqué  ;par  une  inflammation  dont  la  marche, est 
excessivement  rapide,,,  et  qui  offre  exactement  les  mêmes  ,  caractères 
que  celle  qui  s’était  développée  dans  le  même  tissu,  à  la  cuisse.  C’est 
incontestablement  un  cas  de  phlegmasia  dolens  ayant  son  siège  dans 
l’organe  de  la  vision.  Dans  le  membre  inférieur,  des  tissus  variés  sont 
.enveloppés  par.  l'inflammation  :  )a  peau,  le  tissu  cellulaiggj,  le  tissu 
adypeux,  les  fascias,  les  artères  ,  les  veines  et  les  lymphatiques.  Dans 
, l’œil ,  même  variété  de  tissus  affectés:  la  conjonctive,  l’ïris, , les  hu¬ 
meurs  aqueuse  et  vitrée,  et  le  crystallin.  On  retrouve  tous  les  autres 
symptômes  de  la  plegmasia  dolens,  tels  que.l’instanéité  d’apparition, 
l’extrême  sensibilité,  la  nature  de  la  douleur,  etc.  Tout  enfin; m’au¬ 
torise  ,  dit  le  professeur  en  terminant,  ,à  conclure  que  nous  avons  eu 
sous  les  yeux  une  maladie  jusqü’à  ce  jour  non-obscrve’e  et  non-dé- 
crite,  la  phlegmasia  dolens  de  l’œil.  », 

Nous  regrettons  que  le  peu  de  place  ne  nous  permètte  pas  de, don¬ 
ner  plus  d’étendue  à  cet  extrait ,  que  nous  terminerons  toutefois  par 
l’indication  des  principaux  points  qui  ont  été  traités  par  le  docteur 
Graves  et  dont  nous  n’avons  pu  parler. 

De  V œdème  a  la  suite  de  la  goutte  et  de  son  traitement  par  les  vési¬ 
catoires. 

Des  bons  effets  de  la  térébenthine  contre  l'hystérie ,  V épilepsie,  la 
tympanile  des  fièvres,  V  iritis,  la  sciatique,  le  lumbago,  les  convulsions 
des  enfans  à  la  mamelle,  le  subdelirium  des  fièvres,  etc. 

De  V introduction  d'un  tube  œsophagien  dans  le  gros  intestin,  contre 
la  lympanite. 

De  Vhydriodale  de  potasse  et  des  scions  contre  l'engorgement  du 
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Des  vésicatoires,  après  Pèmploi  dès  sàhgSues ,  contre  le  rhumatisme 
arthritique  ambulant.  • 

Du  nitrate  d'argent  dans  la  diarrhée. 

Le  docteur  Graves  donne  d’excelleiis  conseils  sur  l’emploi  de  la  lan¬ 
cette  dans  la  pneumonie.  ■ 

Il  a  traité  avec  Soin  et  détail  de  l’emploi  du  mercure  et  de  la  sa¬ 
livation  mercurielle  ,  de  là  phthisie,  de  la  sciatique,  de  la  syphilis,  de  la 
réapparition  de  la-  sensibilité  et  du  mouvement  dans  les  parties  ,  après 
la  section  du  nerf  dont  les  ramifications  se  distribuent  à  ces  parties. 
Sa  dernière  leçon  contient,  cntr’antres  choses  intéressantes,  un  petit 
traité  complet  sur  l 'emploi  des  ventouses  sèches,  et  des  considérations 
sur  le  danger  des  émissions  Sanguines  dans  la  vieillesse,  etc.  {The 
London  med.  and.  chir.  journal,  session  1 83a- 1 833  ) . 

Thérapeutique. 

Ablation  de  l'os  maxillaire  supérieur  devenu  cancéreux.  —  Guéri¬ 
son.  Augustin  (t.) ,  âgé  de  48  ans,  marié,  chapelier,  d’Un  tempérament 
bilieux,  est  entré  à  PHôtel-Dieu  de  Lyon,  le  18  mars  l83a.  A  son  ar¬ 
rivée,  il  nous  offrit  une  tumeur  inégale,  bosselée,  indolente  même  à 
■la  pression ,  du  -volume  d’une  pomme  ordinaire,  et  située  dans  la  ré¬ 
gion  de  l’antre  d’Hygrnore  gauche.  Cette  tumeur,  immobile  et  plus 
■large  à  sa  base  qu’à  son  sommet  tourné  en  dehors ,  existait  depuis  deux 
ans;  lots  de  sa  naissance,  elle  avait  produit  des  étourdissemens  trèà- 
'fatigansÿour  le  malade ,  qui  cédaient  facilement  à  l’usage  de  l’eau  de 
•  Vïé  ou  d’arejuebusade  •  sir  mois  avant  son  entrée  à  l’hôpital ,  des  picot- 
tomens  profonds  et  une  douleur  réelle  se  déclarèrent  dans  le  Sinus 
in'làiîllâire  ;  Ces  symptômes  furent  bientôt  suivis  d’une  tumeur  qui  pà- 
-ritt' s’Klcvér  dé  la  partie  supérieure  de  l’antre  d’Hygmore  ,  et  qui  finit 
"par  chasser  l’oeil  dé  son’  orbite.  A  dater  de  cé  moment  la  vue  fut  dou¬ 
blé  du  Côté  gauche  ,  lorsque  les  deux  yeux  étaient  ouverts  en  même 
temps.  Cb  fut  alors  qu’uuè  inflammation  s’empara  du  tissu  cellulaire 
de  la  joue  et  se  termina  par  süppuratiûn  ;  celle-là  fut  peu  abondant  e 
è't  né  dura  qné  quatre'  à  clriq  jours  ;  à  mesure  que  la  tumeur  fit  de 
glands  progrès  ,  les  parois  antérieure  ,  interne  et  inférieure  fortement 
UliStériUùcs  ,  furent  détrWitfci  ;  alors  le  globe  de  l’œil  rentra  dans  Sa 'Ca¬ 
vité  ,  les  douleurs  disparurent  Complètement;  celles-ci  furent  rem- 
'pVdcées'paj-  des  hémorrhagies  fféquén tes ,  surtout  quand  le  malade  se 
couchait  sur  le  côté  gauche  ;  l’une  d’elles  fut  tellement  Copieuse, 
qa’feflè  donna  dés' craintes  sérleùseS  pour  les  joins  du  màladc.'Dès  ce 
'  nVèmértt1;  lé  miaVade  ,  cjùi  avait  déjà  étésoumid  à  divers  traîtéihêns,  mais 
toujours  inutilement,  se  décida  à  l’opération  :  celle-ci,  conseillée  plu¬ 
sieurs  fois  par  M.Gensoul ,  fut  faite  parce  praticien  habile ,  le  a3 
mars  i83a. 

Procédé.  Avec  un  bistouri  droit  ,  M.  Génsoul  incisa  la  partie' gaUclio 
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de  la  lèvre  supérieure  jusqu’à , l’aile. du  nez;  une  autte  incision ,  par¬ 
lant  du  même  point , . £ii t . continuée  jusqu’au  milieu  du  muscle  massc- 
ter.  De  ces  deux  premières  incisions ,,  il  en  est  résulté  le  lambeau  in¬ 
férieur;  le  lambeau  supérieur  a  été  fait  par  le  moyen  de  deux  autres 
incisions  ,  dont  l’une  longeait  la  partie  gauche  du  nez  jusqu’au  grand 
angle  de  l’œil  ;  et  dont  l’autre,  s’étendant  de  la  partie  supérieure  et 
interue  du  masse’ter  ;  allait  jusqu’à  l’angle  externe  de  l’œil.  Ges  deux 
lambeaux  étant  ,  l’un  abaissé  et  l’autre  relevé,  l’opérateur  promène 
un  ciseau  autour  de  la  tumeur,  frappe  sur  l’instrument  avec  un  mail¬ 
let  en  , plomb,  et:  finitpar  la  détacher  ;  de  sorte  que  tout  le  maxillaire 
supérieur  fut.  enlevé,  ainsi  qu’une  partie  de  l’apophyse  ptérygoïde  du 
sphénoïde  et  les  deux  tiers  antérieurs  de  l’os  molaire;  l’œil  lui-même 
fut  privé  de  son  plancher.  Beaucoup  de.  vaisseaux  ont  été  ouverts , 
mais  ils  ont  donné  peu  de  sang  ;  une  compression  prompte  et  momen¬ 
tanée  a  suffi  pour  arrêter  l’hémorrhagie.  Avant  d’en  venir  à  la  suture  , 
on  a  laissé  le  malade  couché  une  demi-heure  sur  un  lit,  et  pendant 
.ce  temps-là  il  ne  s’est  point  manifesté  d’hémorrhagie.  Après  ce  temps  , 
les  lambeaux  furent  mis  en  rapport  par  le  moyen  de  la  suture  entor¬ 
tillée. —  Le  tissu  delà  tumeur,  en  partie  lardacé,  en  partie  fibreux > 
était  en  suppuration  dans  quelques,  points  ;  il  y  avait  confusion  des 
parties  dures  avec  les  parties  molles  ;  au  milieu  de  celles-ci  se  trou— 
voient  beaucoup  de  fragmens  osseux.  Le  jour  même  de  l’opération  , 
le  malade  éprouva  de  grandes  douleurs  dans  ia  partie  affectée  ;  la  pre¬ 
mière  nuit  fut  un  peu  agitée,  le  pouls  était  plein,  fort,  et  la  peau 
chaude.  Lés  jours  suivans  ,  les  symptômes  s’amendèrent,  les  douleurs 
diminuèrent,  et  disparurent  entièrement  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours.  L’œil  gauche  conserva  la  faculté  de  voir ,  ja  paupière  inférieure, 
d  abord  abaissée ,  se  releva  peu-à  peu ,  et  reprit  sa  fermeté  naturelle  , 
ainsi  que  la  joue.  Trois  jours  après  l’opération  on  enleva  la  première 
épingle,  puis  on  Continua  à  enlever  chaque  jour  les  autres.  La  cica¬ 
trisation  flit  parfaite,  vingt  ou  vingt-cinq  jours  après  l'opération ,  ét 
ce  fut  à  cette  époque  que  le  malade  sortit  de  l’hôpital.  La  partie  in¬ 
terne  de  -la  -  joue  fou  naissait  encore  albfsruné—pétitê 'quantité' de  pus. 

(M.  E.  J.  Baudrillohct.  Observations  pour  servir  au  diagnostic  et  au 
trailemerU  de  quelques  maladies,  thèse.  Montpellier  ,’  i833.) 

Compresseur  Oaj  l'urètre  dams  l’imcoutuvence  d’urine.  Parle  docteur 
Oio.  Batlista  Chics  a .  —  On  sait  combien  les  cas  d’incontinence  d’urine 
sont  Iréquens  chez  les  vieillards.  L’individu  affecté  de  cette  dégoûtante 
infirmité  est  obligé  de  porter  à  demeure  un  réservoir  qui  reçoit  l’u- 
rîrio  à  mesure  qu’elle  s’écoule  de  l’urètre.  Ce  moyen  est  communément 
d’une  appheation  difficile,  et  nécessite  des  soins  de  propreté  de  tous; 
les  inàtans  :  en  outre ,  il  n’empêche  pas  qu’il,  s’exhale  souvent  une 
odeur  nrinense  repoussante.  Le  docteur  Chiesa  a  cherché à  remédier  à 
tous  ces  ihconvéniens  à  l’aide  d’un  petit  instrument  tjm  exerce  conli- 
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nuellementsur  le  canal  de  l’urètre  une  pression  modérée ,  mais  suffi¬ 
sante'  pour  s’opposer  à  i’e'panchement  de  l’urine  au  dehors  ;  son  appa¬ 
reil  ne  cause  aucune  gêne  ,  et  ne  s’aperçoit  pas  extérieurement,  que 
l’individu  marche  Ou  soit  assis  :  il  consiste  en  un  petit  cercle  d’argent 
presque  elliptique ,  de  manière  qu'il  s’adapte  très-bien  à  la  forme  du 
pénis.  Là  largeur  de  cet  anneau  estd’un  demi  pouce  environ  ,  son  plus 
grand  diamètre  est  d’un  pouce  et  demi  avec  la  garniture  souple  dont 
on  le  double.  Il  est  formé  de  trois  pièces  réunies  entre  elles  par  char¬ 
nière  :  celle  du  milieu  est  traversée  à  sa  partie  moyenne  par  une  vis 
que  surmonte  j  à  l’intérieur  , de  l’anneau,  un  bouton  de  métal  garni 
mollement,  à  l’aide  duquel  on  comprime  l’urètre  à  volonté,  en  tour¬ 
nant  plus  ou  moins  la  vis  placée  en  dessous.  Des  deux  autres  com- 
partimens  de  l’anneau,  l’un  passe  au-dessus  de  l’autre  ,  et  est  retenu  au 
point  convenable  par  une  petite  plaque  dentelée  dans  les  crenetures 
de  laquelle  passe  un  cordonnet.  D’après  cette  disposition ,  l’anneau 
peut  être  proportionné  àu,  volume  du  pénis  ,  et  appliqué  par  le  -ma- 
ladei‘lTlirri)ême.;f  Annalb  universali  di  med. ,  n°  de  septembre  i833.)  — 
Il  serait  à  désirer  que  l’on  eûtjoiut  un  dessin  de  cet  appareil  à  la  des¬ 
cription  que  nous  venons  dé  transcrire,  parce  qu’elle  ne  sera  peut-être 
-pas  .très-bien  comprise  dans  tous  ses  points. 

Obstétrique. 

COMPTE-HENDU  DES  ACCOUCIIEMENS  QUI  ONT  EU  LIEU  A  V HOPITAL  DE 

Weleesley,  a  Dublin  ,  pendant  l’annsb  i832;  par  Henri  MaunseU, 
membre  du  collège  royalties  chirurgiens ,  en  Irlande.  — Le  nombre 
total  des  femmes  enceintes  reçues  dans  l'hôpital  de  Welleslcy  ,  depuis 
le  premier  janvier  183s,  jusqu’au  premier  janvier  i833,  s’élève  à 
44a.  De  ce  nombre,  dix-neuf  ont  avorté,  ce  qui  réduit  le  nombre  des 
accoiicbemcns  à  quatre  cents  vingt-trois.  I.o  nombre  des  enfans  nés  a 
été. de  quatre  cents  trente  et  un,  à  cause  de  huit  grossesses  doubles, 
qui  se  sont  présentées.  Le  rapport  de  sexes  entre  les  enfans  a  été 
de  ni  garçons  et  de  200  filles.  (1)  Ce  rapport  est  en  opposition 


(i)  Lç  diçteur  Rutty,  dans  son  Histoire  de  Dublin,  donne  trois 
tables  de  naissances.  Dans  la  première,  qui  comprend,  depuis  1699 
jusqu’à  1.733»  le«  naissances  mâles  ont  été  aux  naissances  femelles  , 
dans  les  mêmes  rapports  que  vingt  est  à  seize.  La  seconde  ,  qui  s’étend 
depuis  1723  jusqu’en  1787,  nous  montre  un  rapport  égal  entre  lus 
naissances  des  garçons  et  celles  des  filles  ;  car  il  naquit  dans  ccs 
temps  24,374  garçons  et  24,239  filles.  Dans  le  troisième  tableau,  qui 
comprend  depuis  1787  jusqu’en  1780,  le  nombre  des  filles  l’emporta 
sur  celui  dés  garçons,  car  il  y  eut  10,607  naissances  de  filles  sur 
13,467  dè  garçops.  Le  docteur  Rutty  attribue  cette  différence  à  l’usage 
des  'spiritueux,  qui  s’est  établi  dès  l’année  1724,  et  qu'il  regarde 
comme  contraire  à  une  propagation  vigoureuse. 
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avec  les  calculs  de  Sir  Taylor  qui  avait  établi  que  le  rapport  de3 
naissances  entre  les  garçons  et  les  filles,  était  comme  ro5  esta  ioo.  43 
enfans  sont  morts  nés.  C’est  un  sur  dis.  Il  est  important ’dè  noter  que 
la  plupart  de  ces  enfans  n’avait  pas  acquis  tout  leur  développement, 
et  que  d’un  autre  côté,  ils  portaient  des  traces  de  syphilis,,  ou  .bien 
qu’ils  étaient  nésde  mères' qui  avaient  eu  précédemment  des  avorter 
mens,  ou  qui  avaient  eu  des  accoüchemens  prématurés,  par  suite  de 
l’infection  syphilitique. 

Ces  44a  femmes,  pouvaient  être  ainsi  divisées,  relativemeutà  l’ûge  : 
•23  femmes  au-dessous  de  20  ans;  121  de.  20  à  25  ;  iç5  de  25  à  3o  ;  80  de 
3o  à  35,  et  43  de  35  à  45  ans. 

La  durée  du  travail  a  été  de  6  heures  et  au-dessous  dans  200  accoUr 
rhemens,  de  6  heures  à  12  dans  146,  de  12  à  18  dans  35  accouche- 
mens ,  de  18  à  24  dans  84,  de  24  à  48  dans  i5,  dé  Go  dans  2  ,  et  de  72 

Dans  les»4i5  accoüchemens  simples,  il  y  en  a  eu  4oi  de  naturels; 
deux  fois  il  y  a  eu  présentation  de  la  face.  Six  fois  la  face  a  répondu 
aux  pubis.  Sept  fois  les  extrémités  inférieures  se  sont  présentées  les 
premières ,  quatre  fois  les  supérieures ,  deux  fois  le  placenta  s’insérait 
surle  col  de  l’utérus  ;  et  enfin  il  y  a  eu  un  cas  de  procidence  du  cordon 
ombilical. 

Dans  les  huit  grossesses  doubles.,  la  présentation  a  été  quatre  fois 
naturelle;  dans  deux  cas,  le  premier  enfant  s’est  bien  présenté  ,  et  le 
second  s’est  offert  avec  les  extrémités  inférieures;  dans  deux  autres 
cas  ,  le  premier  enfant  s’est  présenté  les  extrémités  inférieures  les  pcé- 
mières  ,  et  le  second,  naturellement.  Dans  trois  accouchemçns  il  n’y  a 
eu  que  des  filles,  dans  trois  autres,  il  n’ÿ  a  eu  que  des  garçons.  Dans 
les  deux  derniers ,  il  y  a  cu  et  garçons  et  filles. 

Le  perforateur  n’a  été  employé  que  deuxffois;  dans  trois  cas,  des 
pertes  graves  se  sont  déclarées, après  la  sortie  de  l’enfant,  les  femmes 
cependant  se  sont  rétablies.  Dans  six  accoüchemens,  il  y  a  eu  réten¬ 
tion  du  placenta  ,  ce  qui  a  nécessité  sou  extraction  artificielle. 

De  ces  quatre  cent  quarante  femmes;,  soixante  et  dix  avaient  eu 
précédemment  des  avortemens.  Ce  nombre ,  quoique  considérable:, 
serait  encore  au-dessous  de  celui  qu’on  doit  établir  sur.  lés  avortemens 
qui  ont  lieu  dans  la  classe  inférieure  de  Dublin..  L’extrême  fréquen¬ 
ce  de  cet  accident  peut  être  jusqu’à  un  certain  point  attribuée  aux 
mœurs  dissolues  des  pauvres,  aux  nombreuses  privations  et  •  aux 
fatigues  auxquelles  ils  sont  exposés. 

Dans  l’un  des  cas  où  le  perforateur  a  été  employé,  la  femme 'n’a 
éprouvé  aucun  symptôme  fâcheux  et  s’est  rétablie.  Elle. était  extrê¬ 
mement  difforme  et  avait  eu  un.  travail  de  soixante-douze  heures.  La 
seule  circonstance  à  noter,  c’est  le  dégagement,  de  gaz  qui;  s’est  fait 
abondamment  do  l’utérus  pendant  et  après  la.  délivrance..  Dans  le 
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second  cas;  le  résultat  n’a  pas  été  aussi  favorable.  La  face  de  l’enfant 
était- tournée' vers  le  pubis,  son  corps  était  très-gros.  Cependant  la 
femme  était  bien  conformée  et  seulement  âgée  de  trente-trois  ans ,  elle 
-avait eu  quatre  enfant  vivons  ,  et  np  iis  étions  loin  de  prévoir  un  sem¬ 
blable  résultat  au  commencement  du  travail.  La  seule  circonstance 
défavorable  qui  se  soit  montrée  plusieurs  jours  avant  l'accouchement  , 
était  une  Constipation  opiniâtre ,  qui  a  résisté  jusqu’à  la  fin  à  l’emploi 
des  purgatifs.  L’opération  n’a  été  entreprise  qu’après  un  travail  do 
trente  heures,  lorsque  la  malade  a  été  subitement  prise  d’agitations, 
accompagnées  de  fréquence  dans  le  pouls  ,  d’une  douleur  aiguë  dans 
l’abdomen  et  de  vomissemens.  La  tête  de  l’enfant  était  placée  si  haut, 
qu’elle  échappait  à  l’action  du  forceps.  D’ailleurs,  son  application  était 
contre  indiquée  par  l’état  d’irritation  du  vagin.  L’opération,  faite 
heureusement,  n’appprta  aucun  soulagement ,  et  les  symptômes  énon¬ 
cés  acquirent  plus  d’intensité,  les  déjections  alvines  ne  se  montrèrent 
point,  et  la  femme  mourut  trente  heures  après  sa  délivrance.  Des 
sangsues  furent  appliquées  sur  le  bas-ventre,  des  purgatifs  eomposés 
de  calomel  et  d’opium  furent  administrés.  On  ne  put  pas  obtenir  l’ou¬ 
verture  du  cadavre. 

La  présentation  des  extrémités  inférieures  n’a  rien  offert  de  remar¬ 
quable  dans  l’accouchement.  Presque  tous  les  enfans  qui  sont  ainsi 
nés  étaient  venus  prématurément. 

Dans  les  quatre  présentations  du  bras ,  la  version  a  été  pratiquée 
deux  fois,  les  deux  enfants  étaient  morts.  Dans  l’Un  dë  ces  cas,  l’accou¬ 
chement  avait  d’abord  été  confié  aux  soins  d’une  s  ige-femmè  ignorante, 
le  bras  était  poussé  ait  dehors  du  vagin  ,  depuis  six  heures  ,  lorsque  la 
femme  fut  apportée  à  l’hopital-Toutes  les  douleurs  avaient  cessé,  cepen¬ 
dant  la  main  éprouva  de  grandes  difficultés  pourpénétrér  dans  la  ma¬ 
trice,  dont  leè  parois  étaient  étroitement  appliquées  sur  l’enfant;  mais  eu 
persévérant  avec  ménagement,  on  parvintà  amenerà  l’otifice  les  pieds  : 
les douleurs  survinrent,  et  achevèrent  l’expulsion.  Dans  le  second  cas, 
les  membranes  avaient  été  rompues  quelques  heures  auparavant ,  au 
milieu  de  fortes  douleurs.  Soixante  gouttes  de  laudanum  furent  don¬ 
nées,  etcalmèrent  un  peuiles  contractions  de  l’ulerus.  La  version  put 
être  opérée  avec  quelques  difficultés.  Dans  les  deux  autres  cas  de 
présentation  du  bras ,  l’évolution  spontanée  a  eu  lieu.  Dans  le  pre¬ 
mier,  observé  par  M.  Ghurchil,  l’enfant  paraissait  de  grandeur 
■naturelle.  La  femme  assurait  qu’elle  était  dans  la  dernière  quinzaine 
do  sa  grossesse. 

Dans  le  second  cas;  l’enfant  naquit  Vivant.  Il  ne  paraissait  étre  que 
-de  sept  mois  ;  la  nière  ne  comptait  elle-même  que  six  mois.  Au  mo¬ 
ment  où  je  fus  appelé  ,  le  bras  pendait  hors  du  vagin  depuis  quelques 
■heures.  Il  était  froid  et  livide.  Bientôt  après  mon  arrivée,  de  violentes 
■douleurs  survinrent,  les  fèases  furent  poüsséés  dans  le  bassin  ,  et  l’en- 
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fant  fut  expulsé  en  double  suivant  la  marche  ordinaire  de  lis  natiire. 

Le  placenta,  suivit  de  près  le  fœtus,  car  en  n’eutpas  le  temps  découper 
le  cordon.  L’cnfantne  donna  eucun  signe  de  vie ,  et  fut  jette  avec  le 
délivre  dans  un  coin  de  la  chambre.  Mais  arrivant  à  l’examiner,  je  fus 
toutsurpris  de  sentir  son  cœur  battre  :  il  a  encore  vécu  trente-quatre 
h  cures.  Devant  un  semblable  fait-,  il  est  inutile  de.rappeler  la  néces¬ 
sité  (de  porter  toute  notre  attention  sur  les  enfants  nouveaux-nés ,  et 
de  persévérer  dans  nos  efforts  pour  les  ra  mener  à  la  vie. 

Les  deux  exemples  d’insertion  du  placenta  sur  le  col  de  la  matrice 
sont  très  remarquables.  Dans  l’un,  la  femme  touchait  au  huitième 
mois  de  sa  grossesse  ,  elle  était  d’une  constitution  délicate,  et  avait 
avorté  deux  fois.  Cinq  semaines  avant  d’entror  à  l’hôpital ,  elle  avait 
une  perte  abondante.  Elle  était  livrée  alors  à  un  travail  qui  l’obligeait 
de  se  tenir  toujours  debout,  ce  qui  ne  contribua  pas  peu  à  favoriser 
le  retour  des  pertes  de  sang  qu’elle  éprouva  souvent.  Le  a/j  mai. 
étant  entrée  à  l’hôpital,  elle  fut  prise  d’une  violente  hémorrhagie, 
qui  dura  plus  d’une  heure.  Elle  avait  de  la  chaleur,  un  pouls  vif 
mais  sans  les  plus  légères  douleurs  utérinea.  Le  vagin'  était  tellement 
sensible,  qu’on  eulquelque  peine  à  soumettre  la  femme  à  l’exploration. 
Le  col  de  l’utérus  ne  pouvait  pas  être  senti.  Le  repos  absolu  fucrecom- 
mandé,  et  dés  applications  froides  furent  fuites  à  la  vulve  et  à  la  région 
inférieure  du  bas-ventre  ,  une  mixture  acide  fut  prescrite. 

Par  ces  moyens,  l’hémorrhagie  fut  arrêtée  ;  pendant  quelques  heures 
à  la  suite  d’un  léger  effort,  il  sortit  du  vagin  un  fort  caillot  dè  sang, 
et  cette  expulsion  fut  accompagnée  de  légères  douleurs  dans  lgs  reins. 
Immédiatement  après  lé  pouls  devint  faible  et  s’éleva  à  ccnl-trenté 
pulsations,  et  la  femme  s’affaiblit  rapidement,  quoiqu’il  y  eût  à 
peine  écoulement  sanguin  durant  le  jour  suivant  et  la  nuit  du  aS. 
Le  26  dans  la  matinée,  un  léger  retour  de  .perte  eut  lieu ,  et  se 
termina  par  la  mort.  L’autopsie  cadavérique  nons  montra  l’enfant  dans 
sa  position  naturelle,  et  entouré  à  peine  d’une  pinte  de  la  liqueur 
amniotique  ;  le  centre  du  placenta  était  attaché  sur  l’orifice  utérin  et 
présentait  une  déchirure  de  peu  d’étendue ,  et  telle  qu’elle  aurait  pu 
être  produite  par  quelque  chose  qui  aurait  été  poussée  dans  sa 
substance ,  à  travers  le  col  de  la  matrice.  L’orifice  utérin  était  légè¬ 
rement  dilaté,  et  le  vagin  était  contracté  dans  une  grande  étendue.  - 
J'avouerai  que  j'ai  conservé  beaucoup  dé  doute  sur  la  pratique 
que  réclamait  cet  accident.  L’extrême  sensibilité  du  vagin,  l’ir¬ 
ritabilité  extraordinaire  de  la  patiente,  nous  ont  détourné  dé 
toute  tentative  à  l’introduction  de  la  main  dans  le  vagin  ;  et  comme 
l’écoulement  continuait  à  être  peu  marqué,  je  ne  pensais  pas  à  em¬ 
ployer  le  tanponement.  Si  aujourd’hui  un  pareil  aas  s’offrait  à  moi, 
je  tenterais  ce  dernier  moyen,  avec  l’espérance  devoir  le  tampon 
arrêter  l’hémorrhagie  pour  un  temps,  et  provoquer  la  dilatation  du 
col  de  l’ u  ter  ns. 
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Dans  le  second  exemple  de  présentation  du  placenta,  le  résultat  a 
été  beaucoup  plus  favorable.  SarahDuncan  ,  âgée  de  24  ans,  fut  visitée 
par  M.  Morton.,  l’un,  des  élèves  de  l’hôpital.  Il  trouva  le  col  utérin 
très  dilaté  et  les  eaux  de  i’amnios  écoulées  ,  le  rebord  du  placenta  se 
présentait,  ainsi  qu’un  pied  de  l’enfant,  qui  était  entre  lui  et  le 
contour  de  l’orifice  utérin.  A  travers  la  substance  du  placenta ,  on 
pouvait  sentir  un  corps  solide  et  résistant,  qui  était  le  second  pied. 
Des  douleurs  survinrent  si  promptement  que  M.  Morton  n’eut  pas  le 
temps  de  demander  du  secours  à  l’hôpital,  et  presque  immédiatement 
après  son  arrivée  ,  le  pied  qu’il  avait  senti  au-dessus  du  placenta , 
avait  été  poussé  à  travers  cet  organe  ,  au  milieu  d’un  ruisseau  de  sang  , 
qui  jusqu’à  ce  moment  ne  s'e'lait  pas  montré.  D’autres  douleurs  sé 
succédèrent  rapidement,  et  le  placenta  fut  entièrement  expulse' ,  avec 
le  membre  de  l’enfant  passé  à  travers  sa  substance.  Les  fesses  s’en¬ 
gagèrent  dans  le  col  de  l’utérus  ,  et  l’hémorrhagie  cessa-,  à  l’expulsion 
du  foetus.  Il  était  vivant  ,  mais  il  expira  peu  de  temps  après. 

Les  accouchemens  composés  ont  été  peu  remarquables  :  dans  l’un  , 
qui  était  prématuré  ,  nous  avons  trouvé  un  des'  foetus  àcephale.  Dans 
un  autre,  la  naissance  du  premier  a  précédé  de  cinq  heures  celle  du 
second.  Dafis  ce  dernier  cas,  les  membranes  avaient  été  rompues,  et 
le  seigle  ergoté  avait  été  donné.  Dans  les  trois  cas  où  l’hémorrhagie 
s’est  montrée  ,-on  a  pratiqué  avec  succès  la  compression  de  l’utérus  et 
les  frictions  sur  la  région  de  cet  organe.  L’introduction  de  la  main 
dans  la  matrice  n’a  jamais  été  nécessitée.  Dans  un  de  ces  cas ,  l’hé¬ 
morrhagie  n’est  arrivée  que  trois  heures  après  la  délivrance,  le  placenta 
avaitété  naturellement  expulsé,  et  l’utèrus  était  bien  revenu  sur  lui- 

Un  cas  d’hydatides  s’est  montré  cette  année  dans  l’hôpital.  La 
femme  qni  nous  a  offert  cet  exemple  était  âgée  de  28  aus ,  elle  entra  à 
l’hôpital  le  21  décembre  pour  une  hémorragie  utérine  à  laquelle  elle 
était  sujette  depuis  neuf  semaines,  elle  se  supposait  elle-même  en¬ 
ceinte  depuis  trois  mois.  Elle  fut  visitée  ,  des  douleurs  survinrent 
bientôt  après  ,  et  expulsèrent  plus  d’une  pinte  d’ hydatides ,  enve¬ 
loppées  dans  une  membrane  et  attachées  à  une  espèce  de  placenta 
dégénéré. 

Nous  possédons  trois  exemples  de  menstruation  existant  durant 
toute  la  grossesse.  Dans  l’un  de  ces  cas  ,  l’écoulement  du  sang  avai  t 
lieu  régulièrement  tous  les  28  jours,  et  la  femme  ne  pouvait  pas  le 
distinguer  des  règles.  Elle,  était  âgée  de  36  ans  et  avait  eu  des  enfans , 
mais  pn  n’a  pas  pu  apprendre  quel  avait  été  l’état  de  la  menstruation 
dans  ses  précédentes  grossesses. 

.  Nous  avons  encore  à  noter  l’exemple  d’un  écoulement  prématuré  de 
Au  i5  décembre  ,  une  femme  sentit,  dans  un  accès  de  toux ,  les  mem- 
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branes  se  dccliirer  et  les  eaux  s’échapper;  elles  continuérent.à  cou¬ 
ler  jusqu’au  a3  de'cembre,  e'poque  où  le  travail  de  l’enfantement  se 
manifesta.  Le  fœtus  arriva  au  monde  ,  vivant. 

Des  quatre  femmes  qui  sont  mortes  cette  anne'e  ,  nous  n’avons  parlé 
que  de  deux;  il  nous  reste  à  rendre  compte  de  la  mort  des  deux 
autres.  L’une  de  ces  dernières  succomba  à  une  attaque  d’apoplexie, 
et  avec  les  circonstauces  suivantes  : 

Une  jeune  femme  ,  faible  d’esprit ,  et  non  marie'e,. entra  en  travail  de 
son  premier  enfant.  Les  donleurs  furent  vives,  et  elle  fut  délivrée  en 
moine  de  douze  heures.  Vers  la  fin  de  la  dernière  période  du  travail  , 
elle  se  plaignitd’une  forte  douleur  à  la  tète,  mais  lorsque  l’accouche¬ 
ment  fut  terminé,  elle  s’informa  du  sexe  de  l’enfant  et  bientôt  après 
elle  s’endormit.  Deux  ou  trois  heures  s’étaient  écoulées ,  lorsque  ses 
amies  observérentqu’elle  avait  une  respiration  stertoreuse  ,  et  qu’on  ne 
pouvait  la  réveiller.  Elle  fut  saignée ,  mais  sans  succès  ,  et  mourut 
peu  d’heures  après.  L’autopsie  fut  faite.  Les  deux  ventricules  du  cer¬ 
veau  étaient  distendus  par  du  sang  coagulé.  Une  grande  quantité  de 
sérosité  était  répandue  à  la  base  du  crâne  ;  on  ne  put  découvrir  le  vais- 

La  quatrième  femme  que  nous  avons  perdue  est  morte  du  choléra. 
C’est  le  seul  cas  où  nous  avons  vu  cette  cruelle  maladie  se  présenter 
avec  l’accouchement,  malgré  les  ravages  de  ce  fléau  dans  notre  ville 
durant  tout  l’été  et  l’automne.  Cette  femme  était  à  son  huitième  ac¬ 
couchement  ,  et  son  mari  avait  été  victime  du  choléra  quatre  ou 
cinq  jours  avant.  C’est  au  milieu  des  crampes  et  des  vomissemens 
qu’elle  mit  an  moude,  après  huit  heures  de  souffrance,  un  enfant  mort. 
Elle  commença  alors  à  s’affaiblir  :  il  ne  survint  aucune  contraction 
pour  l’expulsion  du  délivre.  Ses  extrémités  devinrent  froides  et 
bleues  ,  et  elle  mourut  quatre  heures  après  sa  délivrance. 

Le  seigle  ergoté  a  été  souvent  mis  en  usage ,  et  lorsqu’il  était  récent , 
il  produisait  invariablement  la  contraction  utérine.  Plusieurs  exem¬ 
ples  ont  été  recueillis  et  constatent  f  efficacité  de  ce  médicament.  Nous 
ne  les  rapporterons  pas,  car  ils  nous  ne  apprendraient[rien  de  nouveau  , 
après  tout  ce  qui  a  été  publié  sur  ce  sujet.  Nous  avons  généralement 
administré  le  seigle  ergoté  sous  forme  d’iufusion  ,  (  un  demi-drachme 
dans  une  tasse  à  thé  d’eau  bouillante  à  laquelle  on  ajoutait  uu  peu 
de  lait.  ) 

La  question  que  j’ai  voulu  éclairer  est  relative  à  l’état  du  pouls 
durant  la  gestation.  Parmi  quarante-huit  femmes  enceintes  prises  in¬ 
distinctement  ,  la  plupart  dans  le  huitième  ou  neuvième  mois,  le 
pouls,  chez  trente-deux,  s’est  élevé  à  plus  de  cent  pulsations.  Dans 
plusieurs  à  cent  vingt,  et  dans  une  à  cent  quarante-quatre.  Cette 
excitation  extraordinaire  dans  la  circulation  mérite  d’être  étudiée.  On 
a  dit  que  nous  avions  dans  le  sthétoscope  un  moyen  certain  pour  re- 
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connaître  la  mort  du  fœtus  et  pour  nous  guider  dans  les  opéra¬ 
tions.  Comme  le  souflet  placental  n’est  pas  un  signe  suffisant  de  la 
vie  du  fœtus,  nous  avons  seulement  pour  notre  diagnostic  les 
battemens  du  cœur  de  l’enfant.  Pour  les  distinguer  des  pulsations 
qu’on  peut  entendre  dans  le  bas-ventre  de  la  mère,  il  suffit  de  les 
compter,  caries  pulsations  du  fœtus  sont  doubles  à  celles  que  four¬ 
nissent  les  vaisseaux  de  la  mère  :  mais  je  voudrais  bien  savoir  com¬ 
ment  l’oreille  peut  saisir  et  même  entendre  dans  la  matrice  les 
battemens  du  cœur,  qui  doivent  s’e'lever  à  a48  par  minute?  ainsi 
que  cela  aurait  pu  arriver  chez  la  femme  où  j’ai  compté  i44  pul¬ 
sations. 

En  faisant  ces  remarques,  je  n’ai  point  voulu  déprécier  l’ausculta¬ 
tion  ,  comme  ressource  dans  la  pratique  des  accouchemens.  Dans  plu¬ 
sieurs  cas  d’investigation  ,  elle  est  pour  nous  un  moyen  précieux;  mais 
je  pense  que  des  erreurs  graves  seraient  commises  si  on  était  persuadé 
que  la  mort  de  l’enfant  peut  être  positivement  reconnue  par  le  slbé- 
toscope.  Si  ,  après  avoir  entendu  les  pulsations  du  cœur  de  l’enfant,  on 
cessait  de  les  appercevoir,  il  ne  faudrait  pas  conclure  que  l’enfant 
ne  vit  plus  ;  car  il  m’est  arrivé  souvent  de  ne  plus  entendre  les  bat¬ 
temens  de  son  cœur  qui  étaient  auparavant  très-sensibles  à  l’oreille  , 
et  les  voir  plus  tard  reparaître.  (  The  Edinhourg  medical  and  sur- 
gical  Journal  ;  october  t833.  ) 
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Séance  du  a3  novembre.  Discussion  du  projet  de  loi  sur  l'organisa¬ 
tion  DE  LA  médecine.  —  M.  Double,  rapporteur,  répond  par  un  discours 
écrit  aux  objections  faites  dans  la  séance  précédente  à  l’institution  de 
trois  Facultés.  Suivant  lui  cette  institution  rendra  plus  faciles,  moins 
dispendieuses,  les  études  de  la  médecine.  Le  trop  grand  nombre  d’élè¬ 
ves  à  Paris  lui  semble  un  grave  inconvénient  pour  les  études  anatomi¬ 
ques  et  cliniques.  Sans  doute  aucune  ville  ne  présente  autant  d’avan¬ 
tages  que  Paris,  ce  n’est  pas  à  dire  que  beaucoup  d’autre3  villes  en 
France  ne  puissent  avec  succès  être  le  siège  de  Facultés.  M.  Double 
invoque  à  ce  sujet  les  exemples  d’Oxford,  d’Edimbourg,  deLeyde,  de 
Berlin,  de  Pavie,  et  cite  les  noms  de  Morgagni ,  Sœmmering,  Scarpa, 
Mcckel,  comme  prouvant  que  de  grands  médecins  peuvent  sortir  d’é¬ 
coles  situées  dans  des  villes  de  médiocre  étendue.  Plusieurs  de  nos 
grandes  villes  obrent  d’ailleurs  des  nombreuses  ressources  scientifiques 
et  de  vastes  hôpitaux.  M.  le  rapporteur  reconnaît  que  les  vues  émises 
par  M.  Adelon  sur  les  écoles  préparatoires  sont  sages  et  méritent  d’être 
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•prises  en  considération;  mais  elles  ne  sont  pas  absolument  opposées 
à  l’institution  de  trois  nouvelles  Facultés.  Enfin,  dans  la  proposition 
de  nouvelles  Facultés,  la  commission  peut  s’appuyer  sur  d’imposan¬ 
tes  autorités;  puisque  tontes  les  personnes  qui  se  sont  occupées  de 
l’organisation  de  l’enseignement  médical  en  France,  ont  émis  le  même 
vœu:  Condorcet  et  Vieq-d’Azyr  voulaient  cinq  Facultés;  Chaptal,  en 
1825,  en  proposait  six  à  la  chambre  des  pairs;  la  commission  des  mé¬ 
decins  de  Paris  assemblée  à  l’hôlcl-de-ville  en  1829,  en  demande  cinq; 
l’auteur  d’un  mémoire  sur  ia  meilleure  organisation  de  la  médecine, 
M.  Stoeben  en  demande  également  six. 

Plusieurs  membres  demandent  en  vain  la  parole  pour  répondre  à 
M.  Double.  Le  président  déclare  que  la  discussion  a  été  close  dans  la 
séance  précédente.  Après  une  discussion  des  plus  orageuse,  sur  les 
amendemens  à  mettre  aux  voix  avant  l’arlicle  de  la  commission  , 
et  sur  la  régularité  du  vote,  discussion  dans  laquelle  le  president 
M.  Marc,  cède  de  fatigu  e  le  fauteuil  à  M.  Orfila  vice-présideht ,  cet 
article  est  déclaré  adopté. 

Séance  du  26.  Continuation  de  la  Discussion  su»  l'organisation  mé¬ 
dicale. —  Sur  la  proposition  de  M.  Villeneuve,  l’académie  décide  l’im¬ 
pression  du  discours  lu  par  M.  Double  dans  la  dernière  séance. 

M.  le  président  met  en  discussion  la  dernière  partie  de  l’article  5, 
où  il  est  dit  que  les  écoles  secondaires  de  médecine  actuelles  seront 
maintenues ,  mais  que  les  inscriptions  qui  y  seront  prises  ne  compteront 
que  pour  moitié  de  celles  prises  dans  les  Facullés.  M.  le  rapporteur  ajoute 
que  la  pensée  de  la  commission  est  que  ces  écoles  secondaires  soient 
non-seulement  maintenues,  mais  augmentées  en  nombre,  plus  com¬ 
plètement  organisées,  et  que  lors  du  passage  de  leurs  élèves  dans 
les  Facultés,  ces  élèves  subissent'  des  examens  d’après  lesquels  sera 
déterminé  le  nombre  d’inscriptions  que  leur  vaudront  leurs  études 
dans  les  écoles  secondaires, 

M.  P.  Dubois  remarque  que  la  question  principale  faite  par  le  mi¬ 
nistre  est  celle  de  savoir  s’il  y  a  lieu  d’augmenter  le  nombre  des  éco¬ 
les  secondaires  de  médecine.  Pour  que  l’académie  réponde  avec  con¬ 
naissance  de  causejàœette  question,  il  lui  importe  de  savoir  combien 
il  y  aujourd’hui  d’Sôles  secondaires  en  France,  en  quelles  villes 
ces  écoles  sont  situées,  quels  sont  les  cours  qui  y  sont  faits,  etc.  Il 
prie  M.  le  rapporteur  de  donner  sur  les  questions  qu’il  vient  de  poser 
tous  les  renseignemens  nécessaires. 

M.  Double  répond,  que,  comme  la  question  posée  par  le  ministre 
sur  l’augmentation  possible  des  écoles  secondaires  de  médecine  ^rap¬ 
portait  surtout  au  système  dans  lequel  on  avait  conservé  deux  ordres 
de  médecins,  la  commission,  par  cela  seul  qu’elle  n’avait  plus  admis 
qu’un  seul  ordre  de  praticiena,  n’a  pas  cru  devoir  faire  une  étude  ap¬ 
profondie  des  écoles  secondaires  actuelles- 
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M.  Velpeau,  comme  M.  P.  Dubois,  s’e'tonne  que  la  commisssion  pro¬ 
pose  la  conservation  des  écoles  secondaires  actuelles  ,  sans  s’être  en- 
quis  de  leur  nombre,  des  lieux  où  elles  sont  situées  ,  de  leur  régime. 

M.  Adelon  repousse  la  fin  de  non  recevoir  qu’a  présentée  M.  Double 
pour  justifier  son  silence  sur  les  écoles  secondaires.  La  commission 
avait  annoncé  qu’un  moyen  de  suppléer  au  vide  qui  va  résulter  de 
la  suppression  des  officiers  de  santé,  était  de  multiplier  les  foyers  d'ins¬ 
truction  médicale ,  et  d'en  placer  dans  les  lieux  qui  géographiquement 
en  étaient  susceptibles.  La  commission  ne  peut  croire  avoir  rempli  cet 
objet  par  la  création  de  trois  nouvelles  Facultés,  et  à  ce  titre  seul  la 
question  des  écoles  secondaires  devait  plus  encore  appeler  son  atten- 
lionï-M.  Adelon  expose  qu’il  y  a  maintenant  en  France  deux  ensei- 
gnemeus  médicaux;  un  supérieur,  exposé  par  trois  Facultés;  et  un 
secondaire  ,  dû  à  i8’ écoles  secondaires,  5  hôpitaux  d’instruction  de 
marine  et  4  hôpitaux  d’instruction  militaire  ;  en  tout  oq  enseignemens 
secondaires.  La  question  véritable  qui  occupe  l’académie  depuis  plu¬ 
sieurs  jours,  était  de  savoir  sur  lequel  de  ces  deux  CDSeignemcns  de¬ 
vraient  surtout  porter  les  augmentations.  Selon  M.  Adelcn,  il  était 
plus  utile  de  perfectionner  l’enseignement  secondaire  ;  et  c’est  à  ce  but 
que  tendait  la  proposition  qu’il  avait  faite  dans  la  séance  précédente. 
Malheureusement,  la  clôture  a  été  prononcée  avant  qu’il  ait  pu  dé¬ 
velopper  les  raisons  qui  militaient  en  faveur  de  son  système ,  et  l’a¬ 
cadémie,  en  votant  la  création  de  trois  nouvelles  Facultés,  s’est  pro¬ 
noncée  pour  l’augmentation  du  haut  enseignement.  Par  cette  décision, 
elle  s’est  à  peu  près  enlevé  tous  moyens  de  perfectionner  les  écoles  se¬ 
condaires,  et  d’ajouter  à  leur  nombre.  En  effet  l’argent  qui  aurait 
pû  être  employé  à  ce  résultat  sera  consommé  et  au-delà  par  l’insti¬ 
tution  de  trois  nouvelles  Facultés.  La  dépense  annuelle  d’uue  Faculté 
est  à  peu  près  de  3oo,ooo  francs;  les  6  Facultés  coûteront  donc  i, 800,000 
francs.  Cette  somme  est  bien  supérieure  à  celle  que  rapportent  pour 
frais  d’inscription  et  de  réception  les  docteurs  gradués  chaque  année; 
on  a  vu  que  leur  nombre  n’était  que  de  4oo,  et  puisque  chacun  paye 
1,000  francs,  on  voit  qu'il  faudrait  en  graduer  chaque  année  r,8oo 
pour  arriver  à  la  somme  de  1, 800, 000  francs Adelon  s’étonne 
que  M.  le  rapporteur,  qui  a  présenté  comme  éRrot  presque  parfait  le 
travail  dé  M.  Daunou  sur  l’enseignement  de  la  médecine,  ait  cepen¬ 
dant  fait  adopter  à  l’académie  un  système  contraire;  Daunou  me 
voulait  que  trois  grandes  écoles  ou  Facultés,  et  a3  écoles  secondaires. 
Il  termine  en  demandant  le  renvoi  de  l’article  à  la  commission.  —  M. 
Doul^e  reconnaît  la  nécessité  de  ce  renvoi ,  qui  est1  ordonné  par-  l’a¬ 
cadémie. Est  envoyée  aussi  à  la  commission  la  proposition  que  fait  M. 
Lodibert  ,  qu’il  soit  institué  dans  les  circonscriptions  de  chaque 
Faculté  une:  école  secondaire  au  moins,  et  trois  au  plus,  et  que  des 
écoles  préparatoires  de  pharmacie  soient  annexées  à  ces  écoles  se¬ 
condaires, 
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M.  le  président  met  en  discussion  l'article  6  qui  établit  qu’un  tiers 
de  médecins ,  pris  dans  la  ville  où  siège  la  Faculté  et  dans  la  banlieue , 
devra  nécessairement  être  introduit  dans  les  Jurys  de  réception  des  Doc¬ 
teurs  en  médecine  et  en  chirurgie. 

Cet  article  est  combattu  par  MM.  Velpeau,  Ëouillaud,  Adelon  , 
Itonx,  J.  Cloquet,  Piorry,  qui  doutent  que  la  majorité  des  méde¬ 
cins  exclusivement  livrés  à  la  pratique  de  l’art,  ayant  oublié  de  leurs 
études  scolaires  tout  ce  qui  n’a  pas  immédiatement  trait  à  cette  pra¬ 
tique.,  soit  apte  à  remplir  de  semblables  fonctions,- qui  sont  les  plus 
difficiles  peut-être  du  professorat.  M,  Adelon  montre  que  le  corps 
enseignant  actuel  offre  toutes  les  garanties  désirables,  et  voit  de  nom¬ 
breuses  difficultés  d’exécution  dans  la  proposition  de  la  commission. 
Comment  le  choix  des  juges  étrangers  sera-t-il  fait?  Quel  moyen 
aura-t-on  de  s’assurer  de  leur  exactitude?  M.  Pelletier,  membre  de  1a 
commission,  déclare  qu’il  n’avait  pas  entendu  la  proposition  comme 
l’a  fait  M.  le  rapporteur  ;  il  est  convaincu  pour  sa  part,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  examens  de  pharmacie,  que  les  hommes  qui  s’occupent  con¬ 
tinuellement  du  la  science  et  de  l’enseignement  sont  seuls  aptes  à 
examiner  les  élèves.  —  M.  Double  se  fait  fort  d’interroger  sur  quelque 
matière  que  ce  soit  des  élèves  soumis  à  son  examen,  et,  pense  qu’il  nlest 
personne  dans  l’académie  qui  n’en  puisse  faire  autant..  M.  Collineau 
est.  dti  même  sentiment.  M.  Uenauldin  pense  que  les  examens,  tels 
qu’ils  se  font  aujourd’hui,  ne  présentent  pas  assez  de  garanties,  et  que 
la  mesure  de  la  commission  a  pour  but  et  aura  pour  effet  d’ajouter 
à  ces  garanties.  L’introduction  de  médecins  étrangers  à  la  Faculté 
n'a-t-clle  pas  lieu  dans  les  jurys  pour  les  concours  relatifs  aux  chai¬ 
res  des  professeurs? 

M.  Delcos  appuie  le  principe  de  l’admission  de  médecins  étran¬ 
gers  dans  les  jurys  d’examen.  Ce  principe  est  suivant  lui  la  consé¬ 
quence  du  principe  de  la  libérLé  d’enseignement.  —  La  discussion,  est 
renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

Séance  du’ionovêfibre .  —  Continuation  de  la  discussion.  —  M.  Am  lis¬ 
sât  soutient  le  principe  de  l’introduction  do  juges  étrangers  aux  Fa¬ 
cultés  dans  les  jurys  deréception  ;  il  est  certainement  possiblc.de  trou¬ 
ver  de  bons  examinateurs  en  dehors  des  professeurs  ;  seulement  les 
juges  qui  seraient- choisis  devraient  être  affectés  à  des  examens  déter¬ 
minés  en  raison  de  leurs,  spécialités  ,  et  il  faudrait  qu’ils  compo¬ 
sassent  les  deux  tiers  du  jury  ;  on  pourrait  en  prendre  la  moitié  dans 
l’Académie,  et  l’antre  moitié  dans  les  médecins  de  la  ville.  —  M.  Vil¬ 
leneuve  appuyé  la  proposition  de  M.  Amussat ,  et  fait  remarquer  que 
déjà  l’Académie  est  divisée  en  n  sections.  M.  Castel  au  contraire  pense 
que  des  médecins  étrangers  à  l’enseignement  ne  seront  jamais  d’aussi 
bons  examinateurs  et  d’aussi  bons  jugcs.que  des  professeurs  :  le  point 
important  est  de  bien  composer  les  Facultés;  tout  ce  qu’on  peut  faire. 
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est  de  statuer  que  ,  pour  la  thèse  ,  les  juges  seront  tous  pris  en  dehors 
du  corps  enseignant. 

M.  Moreau  reproduit  l’opinion  qu’il  n’est  pas  aussi  facile  qu’on  le 
dit  d’étre  bon  examinateur;  il  rappelle  qu’un  honorable  membre  de 
.l’Académie,  lors  de  la  création  des  agrégés,  appelle  par  suite  de  cette 
fonction  au  rôle  d’examinateur,  le  trouva  si  difficile  qu’il  crut  devoir 
donner  sa  démission;  sans  doute  l’Académie  peut  fournir  un  grand 
nombre  de  juges  dignes;  mais  l’académie  ne  siège  qu’à  Paris  :  qui  la 
remplacera  dans  les  cinq  autres  villes  où  seront  des  Facultés  ?  M.  I.o- 
dibert,  pour  appuyer  la  proposition  de  l’introduction  de  juges  étran¬ 
gers  dans  les  jurys,  rappelleque  c’est  ce  qui  se  faisait  en  Franceavant 
la  révolution .  dans  les  collèges  de  médecine ,  et  c’est  ce  qui  se  fait  en¬ 
core  en  Angleterre.  —  M.  I, oiseleur  Desloncbamps  ajoute  que  les  ins¬ 
titutions  médicales  anciennes  étaient ,  sous  beaucoup  de  rapports, 
comme  sur  celui-là ,  beaucoup  plus  libérales;  puisque  le  corps  des  mé¬ 
decins  nomroait'lui-même  son  chef  sous  le  nom  de  doyen,  élisait  cha¬ 
que  année  les  professeurs,  etc. 

M.  Adclon  réfuté  divers  argumcns  des  partisans  de  la  commission. 
Du  reste,  il  acceptera  le  nouveau  mode  qu’on  propose,  si  on  lui  en 
démontre  les  avantages;  et  pour  mettre  fin  à  ce  long  débat,  il  prie 
instamment  M.  le  rapporteur  de  les  énumérer  nettement.  M.  P,  Du¬ 
bois  joint  ses  vœux  à  ceux  de  M.  Adelon. 

M.  Double  prétend  que  ce  n’est  pas  à  lui  à  exposer  les  avantages  do 
la  proposition  ,  mois  aux  adversaires  de  cette  proposition  à  prouver  ses 
inconvéniens.  Du  reste,  c’est  une  vérité  palpable  que  le  corps  pra¬ 
tiquant  à  intérêt  à  savoir  si,  par  de  bonnes  ou  mauvaises  réceptions, on 
lui  lionne  de  bons  ou  d’indignes  collègues  ;  et  sans  contredit  le  meil¬ 
leur  moyen  pour  lui  d’obtenir  cette  assurance  est  d’y  concourir. 

M.  Duptiy  propose  un  système  analogue  à  celui  de  l’école  poly  tecli 
nique,  c’est-à-dire  que  les  examens  soient  faits  par  un  jury  de  fonc¬ 
tionnaires  institués  exprès  à  cet  effet,  et  au  nombre  de  10. 

M.  Villeneuve  annonce  vouloir  répondre  au  vÉ|H  de  M.  Adelon, 
c’est-à-dire,  énumérer  les  avantages  de  l’adjonction  de  juges  étrangers 
pour  les  examens  :  i.°  cela  diminuera  la  responsabilité  que  les  récep¬ 
tions  font  poser  sur  les  professeurs  des  Facultés  ;  a.0  cela  affranchira 
la  récipiendaire  des  préventions  auxquelles  l’expose  la  variété  des 
doctrines  adoptées  par  les  professeurs  des  Facultés  :  n’a-t’on  pas  vu 
jadis  Van-Swiélvn  refusé  à  un  examen,  parce  qu’il  professait  d’au¬ 
tres  principes  médicaux  que  son  examinateur?  M..  Bouiliaud  répond 
que  le  nombre  des  examinateurs  ,  qui  estde  48,  est  suffisant  pour  que 
toutes  les  doctrines  médicales  aient  des  représentans  dans  les  jurys 
d’examen  ;  il  ajoute  qu’à  la  Faculté  de  Paris,  on  a  le  bon  esprit  de 
moius  s’attacher  aux  doctrines  qu’aux  faits.  M.  Adelon  de  son  côté  re¬ 
marque  que  M.  le  rapporteur  n’a  pas  répondu  à  son  interpellation;  à 


parce  qu’elle  n’améliorera  pas  les  réceptions. — M.  Double  lui  op¬ 
pose  ses  propres  paroles;  M.  Velpeau  a  dit  que  les  examens  actuels 
des  Facultés  étaient  mauvais  ;  on  les  rendra  meilleurs  en  introduisant 
dans  les  jurys  un  certain  nombre  de  médecins  étrangers.  M.  Velpeau 
a  ditencore  quelcs  candidats  repoussés  par  une  Faculté  allaient  cher¬ 
cher  des  juges  plus  complaisans  dans  une  autre,  et  étaient  toujours 
sûr  d’en  trouver  ;  or  ,  l’adjonction  de  médecins  étrangers  remédiera  à 
cet  inconvénient. 

La  clôturé  est  prononcée,  la  priorité  est  donnée  à  la  proposition  de 
la  commission,  sur  les  deux  propositions  diverses  faites  par  MM.  Castel  et 
Dupuy;  elle  est  adôptée  par  l’Académie.  La  compagnie  est  cous  liée 
ensuite  sur  la  question  de  savoir  si  les  juges  étrangers  adjoints  seront 
dans  là  proportion  des  deux  tiers  ,  de  moitié  ou  d’un  tiers  ;  et 'elle  dé¬ 
cide  à  35  voix  contre  37,  que  les  juges  adjoints  seront  pour  moitié 
dans  le  jury.  . 

i Séance  du  3  décembre.  —  Lettre  de  M.  le  docteur  De  Serin  du  dé¬ 
partement  de  l’Yonne,  qui  déclare  n’avoir  jamais  entendu  dire  à 
Chaussier  la  phrase  attribuée  à  ce  président  des  jurys  dans  le  rap¬ 
port  ,  et  qu’on  a  dit  à  tort  avoir  été  imprimée  par  lui  dam  un  ou- 
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vrage.  —  M.  Double  assure  avoir  lu  cette  phrase  dans  l’une  où  l’au¬ 
tre  des  3oo  brochures  qu’il  a  été  obligé  de  lire  ,  et  il  répète  d’ailleurs 
l’avoir  entendu  lui-même  proférer  à  Chaussier. 

M.  le  président  met  en  discussion  l’art.  7  du  projet  ainsi  concu  : 

«  Les  Conseils  généraux  de  département  pourront  faire  à  volonté,. 

»  soit  en  totalité ,  soit  en  partie  .  les  frais  des  études  et  de  la  réception 
»  d’un  ou  de  plusieurs  docteurs,  à  la  charge  par  ceux  ci ,  de  fixer 
»  leur  domicile  durant  un  temps  déterminé  dans  la  commune  du  dé- 
»  partemcnt  que  le  Conseil  général  aura  assignée  d’avance.  Les  doc- 
»  tours  placés  dans  cette  catégorie  ne  pourraient  être  libérés  de  leur 
«  engagement  qu’en  restituant  les  sommes  reçues.  « 

MM.  Castel  et  P.  Dubois  représentent  l’article  comme  inutile ,  les 
Conseils  généraux  ayant  déjà  le  droit  qui  leur  est  affecté  par  cet  ar¬ 
ide  ;  il  suffisait  de  le  remplacer  par  une  exhortation  insérée  dans 
le  texte  du  rapport.  M.  Castel  ajoute  qu’il  est  mal  de  désigner  d’a¬ 
vance  la  commune  où  devra  résider  le  docteur  gradué  aux  frais  du 
Conseil  ,  attendu  que  des  changemens  survenus  pendant  la  durée  des 
études  du  docteur  peuvent  rendre  inutile  son  placement  dans,  la 
commune  désignée.  Enfin  ,  il  trouve  trop  peu  libérale  la  disposition 
de  la  restitution  des  frais  faits  ,  dans  les  cas  où  le  docteur  n’accepte¬ 
rait  pas  la  résidence  qui  lui  serait  assignée  par  le  Conseil.  — •  M.  Vel¬ 
peau  combat  aussi  l’engagement  imposé  au  docteur  d’aller  se  fixer 
dans  la  conjjnune  qui  lui  sera  assignée  ;  selon  lui  ,  il  doit  suffire 
de  l’obliger  à  se  fixer  dans  le  département. 

M.  Double  con vient  que  les  Conseils  généraux  ont  déjà  le  droit  qui 
leur  est  reconnu  par  l’article  ;  mais  la  Commission  a  pensé  que 
l’insertion  expresse  de  cet  article  dans  la  loi  ,  les  engagerait  à  user 
plus  souvent  de  ce  droit.  M.  Double  ajoute  ,  que  si  on  ne.  donne  pas 
aux  Conseils  le  pouvoir  de  fixer  la  résidence  des  docteurs  gradués  à 
leurs  frais,  ils  ne  voudront  pas  risquer  la  dépense.  — M.  Adelon 
appuie  ces  opinions  de  M.  le  rapporteur,  et  propose  d’adopter  l’article 
avec  cette  modification  ,  au  lieu  de  dire,  que  le  docteur  devra  se  fixer 
dans  la  commune  qui  lui  sera  assignée  d'avance  ,  il  faut  dire  ,  dans  la 
commune  qui  lui  sera  assignée  après  sa  réception  :  il  rappelle  que 
les  départemens  font  déjà,  pour  des  élèves  sages-femmes  qu’ils  envoyent 
étudier  à  l’hospice  de  la  Maternité  à  Paris,  c»  qu’on  les  engage  à 
faire  pour  des  docteurs.  —  M.  Barthélemy  ,  pour  appuyer  l’article., 
annonce  qu’une  semblable  mesure  est  prise  relativement  aux  vétéri¬ 
naires  ;  des  élèves  reçoivent  l’instruction  et  sont  reçus  aux  frais  de6 
départemens,  et  s’engagent  en  compensation  à  résider  dix  ans  dans 
les  lieux  qui  leur  sont  désignés  ;  s’ils  s’y  refusent ,  ils  sont  tenus  de 
restituer  ce  qui  a  été  dépensé  pour  eux. 

L’article  est  mis  aux  voix  et  adopté  avec  la  modification  proposée 
par  M.  Adelon. 


DE  MÉDECINE.  607 

La  discussion  s’engage  sur  l’art.  8  ainsi  conçu  :  «  11  y  aura  des 
»  médecins  cantonnaux  en  France  ,  partout  où  le  besoin  s’en  fera 
»  sentir  ;  les  Conseils  des  cqpimunes  ,  avec  l’avis  des  Conseils  d’arronT 
»  dissemcnt,  et  sauf  l’approbation  des  Conseils  ge'néraux  de  départe- 
»  ment,  en  pourront  obtenir  la  création.  » —  Cet  article  est  adopté 
après  une  courte  discussion. 

M.  Double  lit  l’art.  9  :  «  Il  ne  pourra  jamais  exister  de  médecins 
»  cantonnaux  salariés  dans  les  chefs-lieux  de  département,  d’arrondis- 
«  ment ,  ni  même  de  canton  ;  leur  résidence  devra  être  nécessairement 
»  établie  dans  les  communes  rurales.  » 

M.  Adelon  demande  la  suppression  de  cet  article ,  d’une  part,  com¬ 
me  étant  en  contradiction  avec  l’art.  8  ;  et  d’autre  part ,  comme  pou¬ 
vant  nuire  au  service.  En  effet ,  l’art.  8  dit  qu’il  y  aura  des  méde¬ 
cins  cantonnaux  partout  ou  le  besoin  s'en  fera  sentir  :  or  ;  peut-on  as¬ 
surer  qu’il  n’y  aura  aucun  chef- lieu,  de  canton  surtout,  où  il  sera 
nécessaire  de  placer  un  médecin  canlonnal?  Quelques-uns  sont  assez 
pauvres  pour  qu’aucun  docteur  n’aille  s’y  établir  sans  l’appât  d’une 
subvention.  D’autre  part ,  il  sera  toujours  convenable  de  placer  le 
médecin  cantonnai  autant  que  possible  au  centre  des  lieux  auxquels  il 
devra  porter  ses  secours  ;  or  ,  ne  peut-il  pas  se  faire  que  ce  point 
central  soit  le  chef-lieu  de  canton  lui-même  ?  En  troisième  lieu  ,  tou¬ 
tes  autres  conditions  remplies,  il  faudra  toujours  préférer  pour  rési¬ 
dence  du  médecin  cantonnai,  le  chef-lieu  de  canton,  quand  cela 
pourra  se  concilier  avec  les  exigeances  du  service  ,  car  il  faut  cher¬ 
cher  à  rendre  la  résidence  de  ce  médecin  la  plus  douce  possible  , 
pour  qu’il  l’accepte.  »  Je  p lisons  bien  ,  ajoute  M.  Adelon  ,  quelle  a  été 
la  pensée  de  la  Commission  ;selle  a  voulu  éviter  l’institution  de  méde¬ 
cins  de»  canton  inutiles  et  créés  par  faveur  ;  mais  il  existe  déjà  contre 
cet  abus  des  précautions  suffisantes;  l’art.  8,  en  effit,  dit  que  le.^ 
Conseils  de  communes  d’abord  ,  puis  les  Conseils  d'arrondissement, 
et  enfin  les  Conseils  généraux  de  département  devront  successivement 
donner  leur  approbation  à  la  création  d’un  médecin  cantonnai.  Or, 
y  a-t-il  à  craindre  que  ces  trois  autorités  èoDscntent  à  créer  sans  né¬ 
cessité  pour  un  chef-lieu  de  canton  un  médecin  cantonnai  qui  leur  im¬ 
posera  une  dépense  ?  Ajoutez ,  que  dans  le  projet  de  la  Commission  , 
les  médecins  cantonnaux  seront  nommés  d’après  examen,  et  sur  la  pré¬ 
sentation  des  autorités  locales ,  par  le  Conseil  médical  du  départe- 

M.  Double  réplique  ,  que  les  garanties  qui  rassurent  M.  Adelon  con¬ 
tre  l’institution  des  médecins  cantonnaux  par  faveur ,  u’ont  pas  paru 
suffisantes  à  la  Commission  il  ajoute  que  ,  dans  le  désir  de  faire 
adopter  par  le  Gouvernement  l’institution  de  médecins  cantonnaux  , 
la  Commission  a  voulu  de  suite  lui  faire  entendre  que  le  nombre  en 
serait  aussi  restreint  que  possible. 
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M.  Velpeau  croit  que  jamais  les  chefs-lieux  de  canton  ne  man¬ 
queront  dé  docteurs  ,  et  il  en  cite  qui  en  possèdent  trois  ,  bien  que  sa 
population  ne  soit  que  de  six  cents  âmes.  MM.  Piorry,  H.  Cloquet  citent 
des  exemples  contraires.  Plusieurs  mentîmes  proposent  des  aittende- 
mens  qui  se  rapprochent  plus  ou  moins  de  la  proposition  faite  par 
M.  Adelon  :  ainsi  MM.  Cornac  et  Deslongchamps  veulent  que  l’article 
se  borne  à  dire ,  que  les  médecins  cantonnaux  seront  autant  que  pos¬ 
sible  placés  de  préférence  dans  les  communes  rurales  :  M.  Delens  pro¬ 
pose  de  statuer  ,  qu’on  ne  pourra  creer  de  médecins  salariés  dans  les 
chefs-lieux  de  département  ,  d‘ arrondissement  et  de  eanton  ,  quand  il 
y  aura  déjà  un  docteur.  Tous  ces  amendemens  sont  rejettes  ,  et  l’ar¬ 
ticle  ,  tel  qu’il  a  été'  proposé  par  la  Commission ,  est  adopté. 

L’Académie  adopte  de  même  l’art.  10  :  «  Les  places  de  médecius 
»  de  canton  ne  seront  données  qu’à  des  docteurs  en  médecine.)!  Seu¬ 
lement,  sur  la  proposition  de  M,  Deneux  ,  il  est  décidé  qu’on  ajoutera 
à  l’article  ces  mots  ,  et  à  des  docteurs  en  chirurgie. 

Séance  du  q  décembre.  — •  Le  président  met  en  discussion  l’art,  il 
ainsi  conçu  :  re.  L’élection  des  médecins  cantonnaux  sera  faite  par  les 
»  Conseils  médicaux  de  département  sur  la  présentation  des  autorités 
»  locales.  Les  candidats  devront  avoir  fait  preuve  de  connaissances 
»  en  accouchement  et  en  chirurgie ,  autant  qu’en  fnédecine  pra- 

Snr  la  proposition  de  M.  Girardin  ,  l’Académie  renvoie  la  discus¬ 
sion  de  cet  article  et  sa  discussion  sur  le  mode  de  nomination  des 
médecins  cantonnaux  ,  au  moment  où  elle  s’occupera  des  attributions 
des  Conseils  médicaux.  ® 

L’art,  12  est  ainsi  conçu  :  «  Le  traitement  des  médecins  canton- 
»  naux  sera  toujours  fixé  entre  600  et  i5oo  fr.  ,  en  vertu. d’une  déli— 
»  hération  expresse  du  Conseil  général  du  département.  » 

M.  Nacquart  voudrait  que  l’on  se  bornât  à  fixer  le  minimum  du 
traitement.  —  M.  Girard  craint  que  le  traitement  des  médecins  can¬ 
tonnaux,  si  on  le  laisse  dans  la  dépendance  des  votes  des  Conseils 
généraux  du  département ,  ne  soit  pas  assez  garanti.  Chaque  année 
ce  traitement  sera  remis  en  question  et  pourra  être  supprimé.  Comme 
preuve  ,  il  cite  l’exemple  des  médecins  vétérinaires  placés  dans  di¬ 
verses  communes  par  le  Gouvernement ,  auxquels  étaient  affectés  des 
traitemens  sur  les  fonds  des  Conseils  généraux  ,  et  qui  en  ont  été 
privés  par  refus  de  ces  Conseils. 

M.  Adèlon  croit  les  objections  de  M.  Girard  peu  fondées.  Il  n’y  a 
pas  de  parité  à  établir  entre  les  médecins  vétérinaires  et  les  médecins 
cantonnaux  ;  les  premiers  étaient  imposés  aux  départemens  par  le 
gouvernement,  et  étaient  réprouvés  comme  une  charge  par  les  auto¬ 
rités  départementales  ce  sont  celles-ci  au  contraire  qui  créeront  les 
médecins  cantounaux,  et  par  conséquent  en  les  créant  elles  prendront 
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l’engagement  île  les  payer.  M.  Adelon  pense  aussi,  contrairement  à  ce 
que- dit  M.  Nacrpiart ,  que  la  commission  a  bien  fait  de  fixer  un  maxi¬ 
mum  pour  le  traitement,  afin  que  le  gouvernement  puisse  bien  ap¬ 
précier  les  conséquences  de  la  mesure  qui  lui  est  proposée;  bien  en¬ 
tendu  ,  ajoute-t-il,  que  ce  maximum  sera  allouédaus  les  cantons  les 
plus  pauvres.  Enfin  il  regrette  que  la  commission  n’ait  point  abordé' 
unequestion  importante  ,  celle  de  savoir  si  ces  médecins  cantonnaux. 
seraient  nommés  à  vie,  ou  n’auraient  que  des  fonctions  temporaires. 

M.  Double  ne  conteste  pas  l’importance  de  cette  dernière  question  p 
mais  la  commission  n'a  pas  cru  devoir  la  résoudre  :  si  elle  avait  eu  à 
le  faire  ,  elle  aurait  opiné  pour  que  les  médecins  cantonnaux  fussent 
nommés  à  vie  ;  il  y  aurait  ingratitude  à  obliger  un  médecin  qui  au¬ 
rait  consumé  sa  jeunesse  dans  un  pays  pauvre,  à  aller  tenter  forLune 
ailleurs  dans  sa  vieillesse. 

M.  Adelon  professe  une  opinion  toute  contraire.  Nommer  lés  méde- 
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aurait,  dû',  fixer  d’abord  le  chiffre  total  des  frais  de  la  réception ,  puis1 
déterminer  quelle  part  serait  dans  ce, chiffre  affectée  aux  frais  d’ins¬ 
cription  ,  et  quelle  autre  constituerait  le  droit  d’exercice.  Sans  cela 
if  n’est  pas  possible  de  savoir  ,.  s’il  y  aura  entre  le  droit  d’exercice  le  . 
plus  fort  et  le  droit  d’exercice  le  plus-  faible ,  assez  de  différence  pour 
que  cela  engage  des  docteurs-  à  aller-  s’établir  dans  les  campagnes, 
but  pour  lequel  la  Commission  propose  l’institution  de  ce  droit  d’exer¬ 
cice.  Si  on  raisonne  d’après  le  chiffre  actuel  des  frais  de  réception ,  il 
y  a  peu  d’espoir  à  fairesur  cette  mesure.  Ce  chiffre  én  effet  est  de 
1000  fr-,  dont  jadis  5oo  étaient  consacrés  aux  frais  d’inscriptions  ,  et 
5oo  fr.  anx  frais  de  réception ,  et  dont  aujourd’hui  on  applique  7851 
aux  inscriptions  et  ai5  aux  examens  :  or,  on  voit  que  ,  quel  que  soit 
celui  de  ces  deux  modes  que  l’on  conserve  ,  il  établit  peu  de  différences 
entre  les  droits  d’exercice  ,  puisqu’ils  ne  peuvent  varier  dans  un  cas¬ 
que  dcôooài  fr.  ,,et  dans  un  autre  que  de  ai5  à  1  fr.  —  M.  Adelon 
prie  M.  Double  d’exposer  à  cet  égard  les  v  les  de  la  commission. 

SI.  Double  réplique  que  la  commission  n’a  voulu  que  poser  le  prin¬ 
cipe  d’un  droit  d’exercicc  ,  laissant  à  l’administration  à  fixer  le  maxi¬ 
mum  et  le  minimum  de  ce  droit  ;  il  aurait  fallu  à  la  commission  pour 
fixer  ces  chiffres  des  élémens  qu’elle  n’avait  pas  }  savoir  ,  la  notion 
du  nombre  de  docteurs  et  d’ofliciers  de  santé  gradués  chaque  année,, 
le  chiffre  de  la  population  des  différentes  villes  ,1e  chiflre  de  ce  qüe- 
rapportent  les  patentes  payées  par  les  médecins,,  chirurgiens  et  phar¬ 
maciens  ,  puisque  le  droit  d’exercice  est  destiné  à  remplacer  cet , 
impôt,  etc. 

Mi  Adelon  n’admet  pas  cette  fin  de  non  recevoir  de  M.  Double  ;  on 
ne  peut  rien  statuer  sans  savoir  ,  i.°quel  sera  i e  chiffre  total  des.fra  is. 
imposés  pour  obtenir  le  doctorat;  a.0  ce  qui  dans  ce  chiffre  sera 
affecté  aux  frais  d’inscription  ,  et  ce  qui  constituera  ledroit  d’exercice. 
11  demande  que  l'article  soit  renvoyé  à  la  commission  pour  qu’elle 
statue  d’abord  sur  ces  deux  questions.  Les  objections  faites  par  M.  Je 
rapporteur  sont  snns  valeur.  D'une  part ,-  on  a  le  nombre  approximatif 
des  docteurs:,  pharmaciens  et  officiers  de  santé  gradués  chaque  année  ;. 
lé  rapporteur  a  indiqué  liui-rnôme  la:  moyenne  des  réceptions  faites 
chaque  année.  En  second  lieu ,  on  n’a  pas  besoin  de  connaître  la  po-, 
pulalion  précise  de  loutes  les  communes  'de  France  ,  pour  établir  un 
droit  quelconque  en  raison  de  ces  populations  ;  on  précise  ce  droit 
pour  5,ooo âmes-  et. au-dessous,  pour  io;ooo,  ao, 000,  etc.  Enfin;  la 
question  des  patentes  est  étrangère  à  celle  dont,  il  s’agit  ;  laçpateute 
est  un  impôt  annuel ,  affecté  à  l’exercice  d’une  profession  quelconque  ; 
et  le  droit  d'exercice  quion  propose  se  paiera  une  seule  fois  au  mo¬ 
ment  où  on  se  fera  inscrire  sur  là  liste  d'un  département  ;  et ,  dit  l’ar- 
ticl'e  qu’on  discute ,  combina  avec  le  montant  des  inecriplions  ,  il  devra-, 
constituer  la  totalité  des  frais  de  réception.  > 
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M.  Double  s'oppose  au  renvoi  proposé  par  M.  Adelon.  Ce  renvoi  est 
au  contraire  appuyé  ,  i.°  par  M.  Moreau  ,  qui  dit  qu’avant  de  détruire 
fe  qui  est ,  il  faut  au  moins  savoir  ce  qu’on  met  eu  place  ;  à.0  par 
M.  Velpeau,  qni  craint  que  faute  à1  l’Académie  d’avoir  fixe'  le  maxi¬ 
mum  du  droit  d’exercice,  l’administration  ne  le  porte  à  une  somme 
trop  forte  ,  et  à  laquelle  ne  pourraient  atteindre  des  hommes  très-ca¬ 
pables  d’ailleurs-;  3.°  parM.  Nacquart,  qui  repoussa  même  d’une  ma- 
nièrcabsolue  la  création  de  ce  droit  d’exercice. 

L’article  est  renvoyé  à  la  commission  ,  et  l’Académie  décide  que 
M.  Adelon  se  joindra  à  elle  pour  la  rédaction  de  cet  article. 

Séance  du  10  décembre.  —  M.  Double  expose ,  que  le  renvoi  fait  par 
l’Académie  à  sa-.précédentc  séance ,  de  l’article  1 3  relatif  à  l’institution 
d’un  droit  d’exercice  ,  entraîne  également  Je  renvoi  des  art.  et  i5 
qui  ont  trait  aussi  au  droit  d’exercice  :  et  comme  ces  articles  i4  et  i5 
terminent  cenx  qui  sont  relatifs  à  la  première  section  du  rapport  ,  il 
propose  d’aborder  aussitôt  cenx  de  là  seconde,  et  qui  traitent  des 
conseils  médicaux  ou  chambres  de  discipline. 

M.  Adelon  demande  qu’auparavant  l’Académie  discute  le  texte 
même  de  la  première  section  du  rapport  ;  discussion  sans  laquelle  ce 
rapport  ne  serait  pas  l’œuvre  de  l’Académie ,  mais  celle  delà  Com¬ 
mission  ou  du  rapporteur.  11  demande  à  présenter  quelques  observa¬ 
tions  sur  cette  première  partie  du  rapport.  M.  Double  ccmbat  cette 
proposition  de  M.  Adelon.  11  doit  suffire  à  l’Académie  de  délibérer  sur 
les  articles  qui  sont  le  résumé  du  rapport;  discuter  le  texte  du  rap¬ 
port  lui-même,  ce  serait  prolonger  sans  utilité  line  discussion  déjà 
bien  longue.  On  comprend  bien  que  chacun  aurait  mis  dans  la  ré¬ 
daction  d’un  pareil  rapport  sa  tournure  d’espri  t  particulière.  Tout  au 
plus  la  discussion  qu’appelle  M.  Adelon  pourrait  avoir  lieu  à  la  fin  de 
tout  le  travail  ,  et  lorsque  tous  les  articles  de  législation  proposés  par 
la  Commission  auront  été  votés  ou  repoussés.  M.  Adelon;  insiste  sur.  sa 
proposition. 

L’Académie,  à  la  majorité  de  33  voix  contre  28  ,  décide  que  le  rap¬ 
port  ne  sera  pas  actuellement  discuté.  M.  le  président  annonce  qu’il 
va  mettre  en  discussion,  le  premier  article  de  la  deuxième  partie  du 
rapport  ;  M.  Adelon  demande  qu’au  moins  cette  fois-ci  on  discute  le 
rapport  avant  d’aborder  les  articles,  afin  d’éviter  la  fin  de  non  re¬ 
cevoir  qui  vient  de  lui  être  opposée  :  cette  proposition  appuyée  par 
M.  Moreau,  et  combattue  par  M.  le  rapporteur,  est  encore  rejettée.  La 
discussion  s’ouvre;  donc  sur  le  premier  article  aipsi  conçu  :  !/,  y 
aura  un  conseil  médical'  dans  chaque  chef-lieu  de  département!  , 

M.  Réveillé  Parise  lit  en  faveur,  de  l’institution  des.çonseils  médi¬ 
caux  un  discours  écrit.  Cette  institution  fournira  aux  .médecins  un 
moyen  de  se  défendre  contré  les  attaques  des  charlatans,  et  d'éclai 
perles  diverses  autorités  sur  les  intérêts  et. les  besoins  de  leur  pro- 
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fession  :  par  elle,  les  médecins  acquerront  le  droit  de  cité,  et  auront 
un  centre  d’union  ;  leur  profession  recouvrera  la  considération  à  la 
quelle  elle  a  de  si  justes  droits.  M.  Réveillé  Parise  approuve  les  vues  de 
la  Commission  sur  les  conseils  médicaux,  mais  avec  les  modifications 
que  la  discussion  pourra  démontrer  être  nécessaires. 

M.  Nacquart  repousse  au  contraire  l’institution  des  conseils  médi¬ 
caux,  comme  ramenant  aux  corporations  dont  la  révolution  de  1789 
■avait  affranchi  toutes  les  professions.  Cette  révolution,  dit-il,  avait 
détruit  toutes  les  supériorités  de  corps,  dé  position  ,  pour  ne  laisser  à 
chacun  que  sa  valeur  individuelle  ;  et  c’est  s’engager  dans  une  voie 
rétrograde,  que  de  composer  des  conseils  médicaux  chargés  de  parler  et 
de  veiller  aux  soins  dé  tous.  Quel  motif  d’ailleurs  pour  justifier  cette  in¬ 
stitution?  La  repression  du  charlatanisme?  mais  le  charlatanisme  a  sa 
hase  pour  ceux  qui  l’invoquent  dans  la  peur  de  la  mort ,  et  pou  r  ceux  q  ui 
l’exercent  dans  la  cupidité  ;  et  quelle  prise  peuvent  avoir  des  conseils 
médicaux  sur  ces  deux  passions  si  ardentes  du  cœur  humain  ?  L’insti¬ 
tution  des  conseils  médicaux  sera  ,  ditM.  Nacquart,  nonseulement  in¬ 
utile,  mais  dangereuse,  parce  qu’elle  fait  renaître  entre  les  médecins 
cette  solidarité  dont  on  était  heureusement  délivré  :  par  elle  les  torts 
des  uns  sembleront  être  les  torts  de  tous.  Ajoutez  qu’elle  donnera  lieu 
à  de. nombreux  scandales  ;  car  qui  peut  espérer  que  Je  médecin  in¬ 
culpé  et  censuré  'par  un  conseil  médical  n’usera  pas  de  représailles 
•  envers  les  membres  de  ce  conseil  ?  Aujourd’hui'  sans  doute,  on  n’a 
.pas  .  à  redouter  une  influence  du  gouvernement  sur  ces  conseils  mé¬ 
dicaux;  mais  qui  pourrait  garantir  qu’il  en  sera  toujours  ainsi  ?  et 
n’aurait-on  pas  sans  motif  compromis  'l’indépendance  des  méde¬ 
cins?  M.  Castel  combat  aussi  l’institution  des,  conseils  médicaux  : 

La  discussion  est  close;  alors  le  scrutin  estdémandé  ;  il  y  a  85  votons, 
>11  y  a  46  voix  pour  l’admission  de  l’article  et  pour  admettre  les  conseils 
médicaux,  et  39  voix  contre. 

Séance  du  14  décembre.— M,  Double  croit  devoir  dissiper  les  crain¬ 
tes  qu’ont  exprimées  plusieurs  membres  de  l’Académie,  touchant  l’in¬ 
stitution  des  conseils  médicaux  :  tout-puissans  pour  le  bien  ,  ces 
conseils  seront  sans  force  pour  le  mal  :  d’une  part ,  leur  composition 
émanera  du  corps  des  médecins  seulemeut ,  et  l’autorité  n’aüra  au¬ 
cune  part  à  l’élection  de  leurs  membres  :  d’autre  part ,  la  profession 
de  médecin  est  toute  privée  ,  toute  domestique  ,  et  à  la  différence  de 
celle  d’avocat,  sans  aucun  point.de  contact  avec  la  politique  :  par  eux 
enfin  les  médecins  seront  unis ,  et  par  conséquent  plus  puissans.  Il 
donne  lecture  du  second  article,  ainsi  conçu  :  Chaque  conseil  médical 
de  département  sera  composé  de  neuf  membres ,  dont  six  docteurs  en 
médecine  ou  en  chirurgie  ,  et  trois  pharmaciens  reçus  dans  les  Ecoles. 

M.  Robinet  réclame  contre  l’infériorité  du  nombre  des  pharmaciens 
admis  dans  les  conseils  qui,  suivant  lui  ,  auront  à  juger  beaucoup  do 
•délits  pharmaceutiques  ;  il  propose  qu’on  porte  ce  nombre  à  quatre. 
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M.  Double  objeejte  à  M.  Robinet  que  ,  puisqu’il  y  a  plus  de  mé¬ 
decins  et  de  chirurgiens  que  de  pharmaciens,  il  est  juste  qu’il  y  ait 
dans  les  conseils  médicaux  un  plus  grand  nombre  des  premiers  que 
des  seconds  ;  car  là  où  il  y  plus  de  représentés  il  faut  un  plus  grand 
nombre  de  représentons  :  il  ajoute  que  M.  Robinets  tort  de  réunir  en 
une  seule  classe  les  médecins  et  les  chirurgiens , qfüisque  l’académie 
a  voté  la  séparation  de  ces  branches  de  l’art.  Il  remarque  enfin  qu’il 
n’est  pas  exact  de  dire  que  les  principaux  délits  poursuivis  par  les  con¬ 
seils  seront  des  délits  de  pharmacie,  car  si  un  charlatan  vend  une 
drogue  et  à  ce. titre  usurpe  la  pharmacie,  il  voit  aussi  des  malades  et 
exerce  l’art  de  guérir, 

M.  P.  Dubois  éleve  une  question  préjudicielle  :  selon  lui,  la  .discus¬ 
sion  ne  suit  pas  une  marche  logique;  avant  de  décider  le  nombre  des 
membres  des  conseils  et  en  général  l’organisation  de  ces  conseils  ,  il 
faudrait  discuter  leurs  attributions,  et  être  fixé  sur  ces  attributions! 
selon  que  celles-ci  seront  plus  ou  moins  nombreuses,  le  nombre  des 
membres  des  conseils  devra  être  plus  ou  moins  considérable.  Il  fau¬ 
drait  doncdécider  d’abord  ,  si.ces  conseils  seront  simplement  des  corps 
chargés  de  veiller  à  l’exécution  des  lois  sur  l’exercice  de  la  médecine, 
où  s’ils  auront  à  exercer  des  fonctions  disciplinaires.  MM.  Adelon  et 
Moreau  appuient  la  proposition  de  M.  P.  Dubois. 

M.  le  rapporteur  persiste  à  ne  voir  aucun  avantage  à  intervertir 
l’ordrc.de  discussion  qui  est  engagé,  et  l’académie  consultée  rejette  la 
proposition  de  MM.  Dubois  et  Adelon  à  a8  voix  contre  a3. 

On  rejette  un  amendement  de  M.  Lodibert  ainsi  conçu:  le  conseil 
médical  du  département  sera  composé  d’un  nombre  de  membres  pro¬ 
portionné  à  la  population  du  chef-lieu  ,  et  dans  ce  nombre  les  pro¬ 
portions  respectives  des  docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie,  et  des 
pharmaciens  de  première  classe,  seront  de  5/g  pour  les  premiers  et  de- 
4/5  pour  les  seconds.  L’article  de  la  commissien  est  adopté. 

OU  adopte  de  même  l’article  3  ;  le  conseil  médical  de  Paris  seul ,. 
à  cause  du  grand  nombre  d’ affaires  qui  pourraient  lui  dire  dévolues ,  sera 
composé  de  18  membres  f  ia  docteurs  en  médecine  pu  en  chirurgie  ,  et 
6  pharmaciens. 

La  discussion  s’engage  sur  l’art.  4  ainsi  conçu  :  Nul  ne  pourra  dire 
élu  membre  du  conseil  médical  du  département  s'il  n'est  docteür  en 
médecine  ou  en  chirurgie,  ou  pharmacien  reçu  dans  les  écoles  de 
pharmacie ,  et  s’il  n'a  3o  ans  d’dge  au  moins ,  et  5  années  révolues 
d'exercice  dans  le  départemeut.  —  M.  Villeneuve  demande  la  suppfes-- 
sion  de  la  première  partie  de  l’article',  comme  n’étant  qu’une  répé¬ 
tition  inutile  de  ce  qui  est  dit  à  l’article  j.  — M.  Double  réplique ,  que 
cette  répétition  a  pour  but  d’exprimer  nettement  quc.les  officiers  de 
santé  et  les  pharmaciens  de  secondé  classe  ne  sont  pas  éligibles.  ; — 
M.  Cornac  attaque  la  seconde  partie  de  l’article  ; -puisque  ce  sont  le 
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médecins  qui  élisent,  pourquoi  imposer  une  condition  d’âge  et  celle 
d’un  certain  temps  d’exercice  ?  M.  Double  réplique  encore ,  que  la 
connaissance  des  localités  est  nécessaire  aux  membres  du  conseil  mé¬ 
dical  ,  et  qu’à  ce  titre  les  deux  restrictions  mises  à  l’éligibilité  par 
la  commission,  soift  légitimes.  L’article  est  adopté. 

On  passe  à  l’art..  5  :  «  Les  membres  du  conseil  médical  sont  élus  in- 
»  dividuellement  au  scrutin  secret  et  à  la  majorité  absolue  des  suf- 
»  frages  par  tous  les  médecins,  chirurgiens,  officiers  de  santé  et  pliar- 
»  maciens,  ayant  droit  d’exercice  dans  le  département,  lesquels  sont 
»  réunis  pour  cela  en  Collège  d’élection  au  chef-lieu  ,  après  convoca- 
»  tion  expresse.  «  M.  Adelon  rappelle  la  difficulté  d’exécution  soulevée 
par  M.  Castel  ;  voilà  toute  la  population  médicale  d’un  département 
obligée  de  se  transporter  le  même  jour  au  chef-lieu,  et  par  conséquent, 
tous  les  malades  abandonnés  ;  est-ce  possible  ? —  M.  Double  réplique 
qu’il  sera  loisible  aux  médecins  de  ne  pas  venir,  et  qu’il  suffira  de  la 
moitié  des  électeurs  ayant  droit  de  voter,  pour  que  l’élection  soit  va¬ 
lide.  —  M.  Adelon  repoussera  ces  conseils  médicaux  s’ils  no  sont 
pas  le  produit  d’une  élection  générale  ;  il  faut  organiser  leur  insti¬ 
tution  de  manière  qu’il  soit,  non-seulement  possible,  mais  facile  à 
tout  électeur  de  venir  déposer  son  vote  ;  il  propose  que  le  scrutin  reste 
ouvert  huit  jours. —  M.  Husson  appuyé  cette  proposition  ;  pour  éviter 
même  de  trop  grands  déplacemens,  il  propose  que  des  scrutins  soient 
ouverts  dans  les  sous-préfectures  ,  et  qu’ensuite  ces  scrutins  partiels 
soient  envoyés  au  chef-lieu  du  département  pour  y  être  dépouillés.  — 
M.  Double  essaye  de  combattre  encore  ces  propositions ,  mais  il  finit 
par  s’y  rendre  et  reconnaître  qu’elles  sontune  amélioration  du  projet 
de  la  commission.  Une  nouvelle  discussion  s'élève  sur  le  mode  de  re¬ 
cueillir  les  votes.  M.  Adelon  propose  le  renvoi  à  la  commission  .des 
art.  5,  6,  jet  8  ,  pour  être  remplacés  par  d’autres  articles  rédigés  d’a¬ 
près  les  vues  adoptées  par  l’assemblée.  Adopté  (i). 


(î)  l’étendue  des  discussions  sur  l’organisation  de  la  médecine 
nous  force  à  remettre  au  Numéro  suivant  le  compte  rendu  des  séances 
intermédiaires  consacrées  aux  matières  scientifiques.  — ■  Il  en  est  de 
même  du  compte  rendu  des  séances  de  l’Académie  des  Sciences ,  qui 
d’ailleurs  p’ont  offert  que  peu  de  sujets  relatifs  à  la  médecine. 
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DICTIONNAIRE  DE  MÉDECINE  , 


OU  RÉPERTOIRE  GÉNÉRAL  DES  SCIENCES  MÉDICALES,  CONSIDÉRÉES 
SOUS  LES  RAPPORTS  THÉORIQUE  ET  PRATIQUE  J 


Deuxième  édition,  entièrement  refondue  et  considérablement  augmentée-. 

Tome  Y.'  Bak-Bras.  —  i JYovembre  i833.  —  Chez  Bécliet  jeûne. 

Celui  de  nos  collaborateurs  qui  s’était  charge'  dè  l’analyse  de  cet 
ouvrage  ayant  été  subitement  forcé  de  renoncer  à  ce  travail ,  nous 
nous  trouverons  à  regret  dans  la  nécessité  de  renvoyer  au  numéro  pro¬ 
chain  l’examen  détaillé  du  5.”c  vol.  du  Dictionnaire  de  médecine  et 
de  nous  borner  pour  1  e  moment  à.  un  aperçu  général  de  cet  impor¬ 
tant  ouvrage. 

L’augmentation  considérable  de  ceLte  nouvelle  édition  devient  dé  plus 
en  plus  frappante.  Lesauteurs  du  premier  Dictionnaire  avaient  resserré 
dans  trois  volumes  les  articles  compris  dans  les  lettres  A  et  B.  Nous 
voici  arrivés  à  la  fin  du  V.""  volume  de  cette,  seconde  édition  ou  plu¬ 
tôt  de  ce  nouveau  Dictionnaire  sans  que  la  lettre  B  ait  encore  été  épui¬ 
sée.  Aussi  les  auteurs  ont-ils  cru  devoir  renouveler  aux  souscripteurs  l’en¬ 
gagement  de  fournir  gratis  les  volumes,  quel  qu'en  soit  le  nombre  , 
qui  dépasseront  le  a5m*  volume,  précaution  fort  inutile,  car  un  sem  ¬ 
blable  engagement  ne  se  prend  qu’une  fois.  Aucun  de  leurs  nombreux 
souscripteurs. ne  peut  soupçonner  leur  fidélité  à  tenir  leur  promesse. 
Si  l’on  s’arrêtait  aux  aux  chiffres  seuls,  on  serait  porté  à  croire  que  lo 
nombre  des  volumes  sera  au  moins  de  35,  Mais  il  faut  remarquer  que 
plusieurs  articles  traités  dans  le  commencement  de  l’ouvrage  avaient 
été  réjettés  plus  loin  dans  la  première  édition,  et  qu’en  outre  les  pre¬ 
mières  lettres  de  l’alphabet  comprenant  les  sujets  les  plus  importons, 
c’était  surtout  sur  elles  que  devaient  porter  les  modifications  les  pliis 
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importantes  et  les  augmentations  les  plus  considérables.  Il  fant  croire 
d’ailleurs  que  le  défaut  de  concision  qu’on  pourrait  reprocher  à  plu¬ 
sieurs  parties  de  l'ouvrage  disparaîtra  à  mesure  que  la  publication 
marchera  avec  plus  de  régularité  et  que  le  comité'  de  révision  pourra 
se  montrer  plus  sévère.  C’est  probablement  à  ces  obstacles  qui  se  pré¬ 
sentent  en  foule  au  commencement  d’une  entreprise  aussi  colossale, 
qu’il  faut  s’en  prendre  cette  année  si  les  auteurs  n’ont  pu  tenir  leur 
promesse  de  publier  cinq  volutnes  pat  an.  Espérons  qu’ils  seront  plus 
huureux  et  plus  exacts.  Ou  lit  sur  la  couverture  les  uoms  de  quatre  nou¬ 
veau^;  collaborateur.  MM.  A.  Berard,  Laugier  ,  Louis  et  Pravaz.  Ce  der¬ 
nier  e|t  chargé  des  articles  d’orthopédie.  Ses  travaux  sur  cette  branche 
dcl’artchirurgical,  en  le  mettant  au  premier  rang  parmi  les  chirur¬ 
giens  qui  se  sont  occupés  de  cette  spécialité  ,  marquait  sa  place  parmi 
les  collaborateurs  Au  Dictionnaire  dé  médecine,  et  je  ne  doute  pas  que 
sa  coopération  ne  leur  soit  fort  utile.  La  sagacité  et  la  sévérité  qui  bril¬ 
lent  dans  les  ouvrages  de  M.  Louis  sont  pour  les  souscripteurs  du 
Dictionnaire  de  médecine  un  sûr- garant  du  mérite  des  articles 
qu’il  fournira  au  Dictionnaire.  M.  A.  Bérard  et  Laugier  ont  déjà  donné 
des  preuves  suffisantes  de  leur  savoir,  de  leur  zèle  et  de  leur 
excellent  jugement,  pour  nous  convaincre  qu’ils  sont  doués  des  qua¬ 
lités  nécessaires  pour  un  travail  de  la  nature  de  celui-ci. 

En  considérant  l’ensemble  des  volumes  déjà  publiés,  il  est  facile  de 
voir  que  les  auteurs  se  sont  écartés  de  la  méthode  trop  souvent  adop¬ 
tée  pour  faire  un  dictionnaire,  de  traiter  successivement  les  divers 
mots  du  vocabulaire  médical  sans  coordonner  ces  divers  matériaux.  Ils 
ont  senti  qu’un  des  principaux  défauts  des  Dictionnaires  de  méde¬ 
cine  rédigés  par  un  grand  nombre  de  collaborateurs  était  l’absence 
d’un  plan  général ,  le  défaut  d’ensemble  entre  les  divers  articles 
dont  la  réunion  devait  constituer  le  tableau  général  de  telle  ou 
telle  maladie.  Faits  souvent  par  des  auteurs  dont  les  principes  médi- 
cauk  étaient  en  opposition,  ces  articles  n’e'taient  pas  en  harmonie  et  ne 
servaient  qu’à  faire  connaître  les  opinions  personnelles  de  ceux  qui  les 
avaient  composés.  De  tels  recueils  étaient  l’urène  où  combattaient  les 
prétendus  collaborateurs,  et  les  souscripteurs  payaient  les  frais  de  la 
guerre  faite  à  leur  préjudice: 

Aussi  ces  ouvrages  ont-ils  complètement  manqué  le  but  de  toute  pu¬ 
blication  de  ce  genre,  qui  est  de  présenter  un  vaste  tableau  de  la 
science  dont  ils  traitent,  et  d’en  faire  connaître  l'histoire  dans  tous  les 
temps  et  dans  tous  les  lieux.  Ce  défaut  capital ,  qui  n’était  pas  étranger 
à  la  première  édition  du  Dictionnaire  de  Médecine ,  me  paraît  avoir 
disparu  de  cette  seconde  édition.  La  lecture  des  volumes  qui  ont  été 
publiés  y  fait  apercevoir  un  plan  général ,  auquel  concourent  les  di¬ 
verses  parties  de  l’ouvrage  ,  et  le  comité  chargé1  de  préparât-  les  maté¬ 
riaux  et  de  veiller  à  cé  que  les  divers  articles  soient  en  harmonie  les 
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«ns  avec  les  autres  s’est  jusqu’alors  fort  bien  acquitté  des  obligations 
qui  lui  sont  imposées.  Espérons  qu’il  persévérera  dans  cette  tâche  aussi 
difficile  qu’importante  ,  et  que  la  marche  des  travaux  étant  maintenant 
bien  régularisée,  il  saura  faire  disparaître  les  défauts  qu’on  peut  en¬ 
core  reprocher  à  quelques  articles.  Il  n’est  personne  qui  n’ait  été 
frappé  du  mérite  et  de  l’utilité  de  la  partie  bibliographique,  travail 
indispensable  pour  compléter  l’histoire  de  la  science  et  dont  M.  De- 
zeimeris  s’acquitte  avec  un  rare  talent.  —  La  matière  médicale  et  la 
pharmacologie  sont  encore  une  des  parties  qui  ont  été  le  plus  amélio¬ 
rées  dans  cette  nouvelle  édition  ,  qui  renferme  à  ce  sujet  des  notions 
que  l’on  chercherait  vainement  ailleurs. 

Le  cinquième  volume  contient  un  grand  nombre  d’articles  impor¬ 
tons,  tels  que  ceux-ci  :  Bassin,  considéré  sous  les  rapports  de  l’ana to¬ 
nde,  de  l’art  des  accouchemens ,  de  la  pathologie  et  de  l’orthopédie; 
bec  de  lièvre;  belladone,  biliaires  (maladies  des  voies);  bilieuses  (af¬ 
fections  et  fièvre)  ;  blennophllialmie ;  blessures  (médecine  légale),;  bour¬ 
bes  muqueuses  (maladies  des);  bras  (anat.  et  pathol).  etc.  etc.  Obligés 
par  les  motifs  indiqués  au  commencement  de  cette  note,  de  renoncer 
pour  aujourd’hui  à.l’cxameu  détaillé  de  ce  volume,  nous  en  ferons 
l’objet  d’un  très-prochain  article.  M. 


Guide  pour  l'élude  de  la  clinique  médicale  ,  ou  Précis  de  séméiotique  ; 
ouvrage  posthume  de  Desca  ,  publié  par  un  de  ses  amis.  —  Paris  , 
i833.  Chez  Béchet  jeune. 

Le  nom  de  Dance  est  inscrit  trop  honorablement  parmi  ceux  des 
médecins  de  nos  jours  qui  ont  lo  plus  contribué  aux  progrès  de  la 
science  pour  ne  pas  appcller  sur  toutes  les  productions  de  cet  auteur 
l'attention  la  plus  sérieuse.  Partout,  en  efl'et,  devront  se  déceler  les 
traits  qui  le  caractérisaient  si  emminement ,  et  signalaient  l’observa¬ 
teur  habile  et  profond,  et  de  plus  l’homme  probe,  qui  garantit  la 
vérité  des  faits  qu’il  annonce  et  la  rigueur  de  leur  interprétation. 

Désigné  en  i83a  par  la  Faculté  pour  remplir  les  fonctions  provisoires 
de  professeur  de  clinique,  Dance  se  pénétra  bien  vite  de  l’importance 
de  la  mission  qui  lui  était  confiée,  et  ne  voulut  l’aborder  qu’après 
en  avoir  mesuré  tonte  l’étendue.  Le  livre  dont  il  s’agit  ici,  a  élé  cpm- 
posé  en enlier  sur  les  notes  qu’il  rassembla  alors  et  qui  contenaient  le 
développement  du  plan  et  des  matières  d’un  cours  qu’il  allait  ouvrir 
sur  toute  la  médecine  pratique. Ce n’ust  point  une  œuvre  de  haute  por¬ 
tée  ,  comme  d’autres  qui  doivent  principalement  illustrer  sa  mémoire  ; 
mais  nulle,  peut-être,  n’est  plus  propre  â  mettre  en  évidence  tout  ee 
i|u’on  devait  attendre  de  ses  travaux  :  résumé  concis  et  substantiel 
.d’études  graves,  co  livre  constitue  l’instruction  la  plus  coin- 
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plète  et  la  plus  précise  sur  tout  ce  qui  se  rattache  à  l'observation 

Dans  iirife  science  toute  de  faits ,  le  talent  d’observer  est ,  comme  on 
l’a  dit,  la  condition  essentielle  du  succès.  Sans  étude  clinique  ,  point 
de  médecin;  c’est  le  terme  et  l’aboutissant  de  toutes  les  autres 
études  médicales ,  le  véritable  pivot  de  l’art.  Mais  c’est  ici  surtout  que 
l’élève  sent  le  besoin  d’une  direction  spéciale  qui  l’initie  dans  l’im¬ 
mense  carrière  qui  s’ouvre  devant  lui,  et  déroule  sans  confusion  la 
série  des  faits  qui  vont  surgir  et  se  succéder  à  ses  yeux.  Qui  mieux 
que  Dance  pouvait  lui  servir  de  guide  ? 

.  La  première  partie  du  livre  est  consacrée'»  l’exposé  des  principes 
dont  l’élève  doit  se  pénétrer  avant  d’aborder  l’étude  clinique  ,  princi¬ 
pes  fondamentaux  qui  l’introduisent  en  quelque  sorte  au  lit  des  ma¬ 
lades,  et  lui  ouvrent  réellement  la  carrière.  Quoique  la  plupart  des 
propositions  que  renferme  cette  partie  n’aient  besoin  que  d’clre  énon¬ 
cées  peur  être  démontrées,  Dance  n’en  insiste  pas  moins  sur  toutes, 
tant  il  est  vrai  qu’on  voit  encore  trop  d’élèves  au  début  de  leurs 
études,  se  presser  dans  les  salles  de  clinique  sans  réflexion,  sans  but, 
et  consumer  inutilement  un  temps  dont  l’emploi  doit  être  si 
précieux. 

La  seconde  partie ,  la  partie  vraiment  essentielle  de  l’ouvrage ,  est  utr 
précis  complet  de  séméiologie.  Apte  à  saisir  toutes  les  circonstances 
des  maladies  ,  l’élève  doit  niaintenaut  s’appliquer  à  apprécier  la  va¬ 
leur,  la  signification  de  leurs  symptôrrics,  en  apprécier  la  nature  et 
le  siège.  L’analyse  ne  peut  ici  suivre  le  détail  des  matières  qui  se 
multiplient  et  se  pressent.  Chaque  chapitre  ,  chaque  paragraphe  .  on 
pourrait  dire  chaque  phrase  ,  réclament  désormais  toute  l’attention 
de  l’élève. 

Suivant ,  dans  l’exposé  des  symptômes  ,  l’ordre  qu’il  avait  ado  pic 
pour  l’examen  des  malades,  opposant,  toujours  l’état  physiologique  à 
l’état  pathologique  ,  l’auteur  recherche  les  phénomènes  les  plus  mar¬ 
quons  des  maladies,  leurs  signes,  1.°  dans  les  fonctions  de  relation  ; 
2.0  dans  les  fonctions  d’assimilation  ;  3.°  dans  celles  de  la  génération. 

Dance  parcourt  dans  deux  sections  principales  la  longue  série  des 
faits  relatifs  à  ces  sources  fécondes  des  indications  séméiologiques. 
Partout  fidèle  à  l’esprit  qui  devait  diriger  sou  enseignement,  son  but 
est  de  transporter  sans  efforts  l’élève  au  lit  des  malades,  et  de  puiser 
dans  la  succession  naturelle  des  phénomènes  morbides  celle  de  ses 
investigations. 

Les  diverses  attitudes  des  malades,  les  teintes  diverses  de  la  peau  , 
fixent  d’abord  son  attention  dans  la  considération  de  l’habitude  géné¬ 
rale  dn  corps. 

Parmi  les  signes  tirés  de  l’habitude  de  chaque  partie  ,  ceux  que 
fournit1  la  face  sont  l’objet  d’une  ctude  spéciale.  Son  expression  géné- 
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ï-ale  n’est  pas  le  seul  point  que  Dance  signale  à  l’observation;  l’œil  et 
ses  dépendances ,  le  front,  les  tempes,  les  joues,  le  nez,  les  lèvres 
sont  passibles  d’altérations  isolées  qu’il  importe  souvent  de  constater. 

L’examen  du  cou  est  l'occasion  d’indiquer  la  valeur  re'elle  d’un  signe 
proclaménar  Lancisi,  d’une  manière  trop  absolue,  comme  pathoguo- 
moniqueÎB'cs  lésions  du  cœur  droit.  Le  pouls  veineux  ne  prouve,  en 
définitive,  que  la  difficulté'  de  la  circulation  du  sang  dans  les  pou¬ 
mons,  et  peut  tout  aussi  bien  de'pendre  d’une  maladie  de  ces  derniers 
organes  que  d’une  maladie  du  cœur. 

L’exploration  de  la  poitrine,  considérée  extérieurement,  est  trai¬ 
tée  avec  développement.  Les  préceptes  relatifs  à  la  percussion  y  sont 
exposés  de  la  manière  la  plus  précise.  Dans  beaucoup  de  cas,  Dance 
recommande  l’interposition  d’un  corps  étranger,  d’un  plessimètre;  il 
veut  même  que  toujours  la  poitrine  soit  recouverte  d’un  vêtement 
léger  ,  tel  que  la  chemise,  ce  qui  est  préférable  à  la  percussion  im¬ 
médiate  sur  la  peau. 

Hippocrate  et  Baglivi  attachèrent  beaucoup  d’importance  à  l’explo¬ 
ration  de  l’abdomen.  Dance  regarde  aussi  cette  cavité  comme  une 
source  abondante  de  symptômes  et  de  signes,  et  si  l’exploration  du 
thorax  exige  des  précautions,  celle  de  l’abdomen  n’en  demande  pas 

Le  toucher  et  le  palper  de  l’abdomen  ,  sa  mensuration  font  encore 
l’objet  de  préceptes  importans.  A  propos  de  la  percussion  appliquée  à 
cette  région,  Dance  rappelle  les  recherches  ingénieuses  du  docteur 
Piorry.  Quant  à  l’auscultation  ,  il  ne  lui  accorde  ici  qu’un  usage  assez 

Après  avoir  complété  les  faits  qui  se  rapportent  à  la  séméiologie  de 
l'habitude  extérieure  ,  par  l’examen  des  symptômes  fournis  par  les 
membres  et  des  différens  troubles  de  l’action  musculaire  ,  Dance  passe 
en  revue  les  altérations  de  la  voix  et  de  la  parole  ;  il  signale  particu¬ 
lièrement  à  cette  occasion  les  recherches  sur  le  cri  des  nouveau-nés 
'dont  Billard  a  enrichi  la  science. 

Parmi  les  modifications  si  nuancées  qu’éprouve  la  sensibilité  géné¬ 
rale  et  locale  ,  l’observateur  devra  insister  sur  les  variétés  nombreu¬ 
ses  ,  et  quelquefois  si  importantes  de  la  dgulcur,  qui  peut  prendre  un 
caractère  tellement  différent  de  toute  sensation  habituelle ,  qu’elle 
constitue  le  fait  le  plus  frappant  des  maladies,  comme  cela  se  voit 
dans  certaines  affections  arthritiques.  C’est  surtout ,  ditDance  ,  pour  la 
description  de  ces  douleurs  spèciales  qu’on  voudrait  voir  se  réaliser  le 
désir  singulier  de  Montaigne,  qui  demandait  que  le  médecin  eût 
éprouvé  toutes  les  maladies.' 

Le  chapitre  consacré  à  l’examen  des  facultés  intellectuelles  est  fort 
important.  Parcourant  toutes  les  opérations  de  l’entendement,  Dance 
démontre  comme  quoi  la  faculté  d’attentiou  est  eu  général  la  première 
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qui  diminue  et  se  dérangé  dans  les  maladies ,  et  peut  entraîner  F  a  fiai- 
blissement  et  le  dérangement  successif  de  tous  les  élémens  du  juge¬ 
ment.  Analysant  ensuite  les  divers  de'sordres  dont  sont  susceptibles  ces 
opérations,  les  sources  d’où  ils  proviennent  et  qu’il  fait  dériver  des 
aberrations  des  sens,  soit  externes,  soit  internes soit  enfin  des  aber¬ 
rations  des  sens  externes  et  internes  réunis,  il  arrive  à  présenter  le 
tableau  le  plus  exact  de  fautes  les  variétés  du  délire ,  qui  peut  être 
complet ,  partiel ,  constant,  passager,  périodique,  doux,  fébrile,  non 
fébrile  ,  etc. 

L’influence  des  passions  sur  le  cours  des  maladies  et  l’examen  des 
divers  sommeils  morbides  terminent  la  section  relative  aux  signes' 
fournis  par  les  fonctions  de  relation. 

Les  fonctions  assimilatrices  présentent  à  la  séméiologie  un  champ 
non  moins  vaste.  Procédant  dans  l’ordre  de  leur  succession ,  Dance 
examine  d’abord  la  digestion.  La  faim  et  la  soif  ne  fournissent  guères 
que  des  signes  qui  intéressent  le  pronostic. 

Avant  de  parler  des  autres  signes  qu’offrent  les  organes  digestifs  , 
Dance  recherche  ceux  qu’on  pent  tirer  des  organes  qui  servent  seule¬ 
ment  à  préparer  les  alimens  :  les  dents,  les  gencives,  la  langue. 

La  langue  a  dè  tout  temps  été  l’objet  d’une  attention  particulière  ; 
de  tout  temps  aussi  on  a  exagéré  l’importance  de  ses  symptômes  , 
ce  qui  dépend,  comme  le  dit  Dance  ,  de  ce  qu’on  n’a  pas  assez  insisté 
sur  les  exceptions  ,  sur  les,  inconstances  qui  peuvent  atténuer  la  va¬ 
leur  de  ces  symptômes.  C’est  ainsi  qu’une  forte  chaleur  suffit  pour  ren¬ 
dre  noire  une  langue  nette  et  sèche. 

La  digestion  stomacale ,  dans  son  intégrité ,  étant  un  des  caractères 
le  plus  constant  de  la  santé  ,  ses  dérangemens  sont  aussi  un  des  pre¬ 
miers  signes  des  malades.  Il  faudra  prendre  garde  de  confondre  les 
phénomènes  purement  sympathiques  avec  ceux  quisout  idiopathiques. 
La  douleur  à  l’épigastre  semble  aussi  appartenir  souvent  plutôt  aux 
muscles  qu’à  l’estomac. 

Sous  le  rapport  des  déjections  alvines ,  Dance  pense  comme  M.  Dou¬ 
ble  ,  que  les  médecins  ne  se  donnent  pas  assez  à  leur  inspection  ,  em¬ 
pêchés  qu’ils  sont,  les  uns  par  une  fausse  honte  ,  les  autres  par  répu¬ 
gnance  ,  certains  par  des  opinions  exclusives  et  par  des  idées  théori¬ 
ques  que  la  nature  repousse  etque  l’expérience  condamne. 

Les  troubles  dont  sont  susceptibles  les  actes  de  la  respiration  et 
de  la  circulation  devaient  être  l’objet  d’importantes  considérations. 
Le  premier  point  sur  lequel  Dance  insiste  ,  c’est  la  prééminence  de 
l’auscultation  sur  tous  les  autres  moyens  d’exploratiou.  C’est  le  seul  qui 
puisse  non-seulement  rapporter  à  leur  véritable  source  les  divers  dé¬ 
sordres  de  la  respiration  et  de  la  circulation  ,  mais  encore  spécialiser 
les  lésions  dont  les  poumons  ou  le  cœur  sont  le  siège.  Par  l’ausculta¬ 
tion  ,  on  sent  directement  l’organe  souffrant,  on  le  sent  dans  le  mé- 
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canisme  de  ses  fonctions  ;  aussi ,  a-t-on  donné  à  juste  titre  le  nom  de 
signes  physiques  aux  symptômes  qu’elle  découvre. 

Mais  tout  en  reconnaissant  les  immenses  avantages  de  ce  mode  d’ob¬ 
servation  ,  il  appartenait  à  l’expérience  d’en  établir  la  valeur  positive, 
en  écartant  tout  ce  que  l’exagération  pouvait  apporter  à  cet.  égard  , 
de  préjugés  et  d’erreurs.  Dance  n’omet  donc  aucune  des  circonstances 
qui  peuvent  diminuer  ,  obscurcir  ou  même  annihiler  les  résultats  de 
l’auscultation  ,  soit  que  ses  phénomènes  propres  se  confondent  par 
des  nuances  impossibles  à  saisir ,  soit  qne  des  phénomènes  étrangers 
les  couvrent  en  quelque  sorte  par  la  prépondérance  de  leur  dévelop¬ 
pement.  Enfin ,  c’est  ici ,  comme  partout  ailleurs  dans  l’histoire  des 
maladies,  l’ensemble  et  l’accord  de  tous  les  symptômes  qui  devront 
décider  le  diagnostic.  Ce  chapitre  est  sans  contredit  le  plus  complet 
et  le  plus  important  de  l’ouvrage,  celui  dans  lequel  Dance  a  montré 
toute  l’étendue  et  toute  la  valeur  de  son  expérience  personnelle. 

Le  reste  dn  Précis  de  séméiotique  a  trait  aux  modifications  dont  sont 
passibles  la  température  du  corps  et  les  diverses  exhalaisons  et  sécré- 

Tel  est,  avec  ses  divisions,  le  cadre  dans  lequel  Dance  voulait  qu’on 
renfermât  tout  ce  qui  se  rapporte  à  la  séméiologie.  Nous  n’avons  pu 
en  donner  qu’un  aperçu  rapide.  Nous  espérons  qu’il  suffira  pour  faire 
sentir  tout  le  prix  de  ce  livre,  qui  est  plein ,  comme  on  dit.  et  qui 
ne  saurait ,  nous  le  répétons  ,  être  trop  lu ,  trop  médité. 

Aujourd’hui  que  l’enseignement  élémentaire  en  médecine  ,  comme 
en  toute  chose,  devient  un  besoin  de  plus  en  plus  vivement  senti , 
rendons  grâces  à  l’amitié  éclairée  qui  nous  a  donné  cette  œuvre  de 
Dance.  Il  est  temps  que  des  hommes  consciencieux  s’emparent  de 
celte  direction  première  des  études  dont  les  conséquences  sont  graves, 
en  tracent  le  sens  et  en  fixent  les  limites.  Hounumn. 
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phénomènes  qui  en  dérivent,  et 
de  l’élévation  des  parties  ma¬ 
lades  considérée  comme  moyen 
thérapeutique.  553 

Gbaves.  Cours  de  clinique.  6og 
Grossesse  extra-iitériné  perito¬ 
neale.  (6bs.de)  >4 à,  i45 
Haugsted.  Desanomalies  de  struc¬ 
ture  ,  et  dc6  maladies  du  thy¬ 
mus.  102,  263.  —  Do  l'évolu¬ 
tion  du  thymus  chez  l’homme 
et  les  mammifères.  443 

Hémoptysie.  (  Suri’)  610 

Hémorrhagie.  V.  Diathèse. 
Hernie  des  viscères  abdominaux 
dans  lacavitéthoracique  (Obs. 
de  )  134.  —  Ombilicale  dans  la¬ 
quelle  le  foie  était  contenu  en 
partie.  284 

HEuaTELoup.  Aïém.  sur  la  litho- 
tripsio  par  percussion  ,  etc. 


Arialys.  ,  477 

Houe.  Süi-  là  respiration  du  uoü- 
veau-né.  607 

Hydocyanique.  (  N11»  méthode 
pour  prëpàrer  l’àcidc).  i3S 

Hydrophth almic .  (de  1’  )  a5u 

Hypertrophie  dü  thymus.  108 

Incontinence  d’urine.  (Tràiteffi. 

de  1’  )  6a3 

Inflammation  (  6bs.  mierdscopi- 
[  ques  sur  1’)  608. — Inflammation 
folliculeuses  et.  pseudo-merrtbj  a- 
neuBes  dé  l’œsophage.  34 ,  38. 
—  (Du  thymus)  120 

Instrnrriéns  d’obstëtriqiic.  3o3 
Iode.  V.  Ulcères. 

Jorknir.  Pïàiés  d’armes  à  feii; Mem 
sur  la  cautérisation  et  descrip¬ 
tion  d’nn  Spéculum  à  bascule. 
(Analys)  3  ic 

Joue.  (  Mélanosé  de  la)  12! 
Kobeet.  Diss.  inciiifc.  med.  sistèii. 
disquisitiohem  histëricàm  de  cor 
dis  et  prœcordiorùm.  vÜ iis  orga- 
nicis  curdUalsàviana  etACbei- 
tiana  persanandiS.  Ann.  3a ; 
Kocu.  Observ.  microscopiques  sut 
l’inflammation'.  ’6c{> 

Laurier-cerise  (Eau  de)  V.  Bro- 
glia. 

Lithotomie.  458,  '45t; 

Lithotripsie.  V.  Heùrtcloap. 
Luxation  de  l’astragale.  48' 
Maison  centrale  de  détention  dt 
Fontcvrault  (Sur  la  )  agr 
Mannequin  de  bassin  (sur  un)  1 43 
MAEciriKOusKr.  Considér.  sur  l’his¬ 
toire  et  la  natqre  de  la  pliijuc 

65 

Maunseel.  Compte  rendu  des  ac- 
couchcmcns  qui  ont  eu  lieu  à 
l’hôpital  de  Wclleslcy  à  Dublin 
pendant  l’année  i832.  624 


Maxillaire  supérieur  (  Ablatif 
l’os) 

Maygiueh.  Des  causes  de  la  prosén- 
tàtion  plus  fréquente  de  la  tête 
dans  l'accouchement.  279 

Médecine  (Sur  l’organisation  de 
la)  3 ic.  46o.  465.  /,6g  63o 

Médecine  clinique.  V.  Dance. 
Médecine-Icgalc.  Recherches  pro¬ 
pre  à  déterminer  l 'époque  à  la¬ 
quelle  Une  arme  à  feu  a  été  dé¬ 
chargée.  i36.  —  V.  Blessure. 
Médecine  navale.  V.  Forget. 
Mélanoscs.  ( Obs  de).  122 

Mesures  sanitaires.  V.  Chcrvin. 
Météorisme  abdominal  (  Effets  de 
la  compression  dans  un  cas  de  ) 

4fej 

Métrorrhagie  guérie  parla  trahs-| 
fusion.  123  j| 

Miudlemorb.  Elirait  de  la  clini-lj 
que  de  l’hôpital  ophthalmolo- j 
giquo  de  ce  médecin.  2'4ç)j 

Moelle  épinière  (Altération  de  la-j 
chez  un  bœuf).  3o2j 

MoamÈiiBS.  Notés  sur  quelques) 
maladies  de  l’œsophavé.  28! 
Nægelù.  Du  diagnostic  et  du  mé-j 
canisinc  de  l’accouchement  na-| 
turel.  577! 

Nerfs.  V.  Gaedechcns  et  Seubert. 
—  Optique  (Tumeur  encépha-; 
loïde  du  )  l\'SG 

Nerveux.  (Pathologie  du  système! 

6)8 

Névralgies.  (Trai tenu  dès,)  V.  Bro-, 
glia. — Faciale.  V.  Gaedeehens. 
Névroses  (Obs.  de)  6i5 

Nimmo.  Restauration  de  la  vue 
dans  les  cas  de  staphylome  et 
d’opacité  incurable  de  la  cor¬ 
née;  ■  a56 

Nouveau-né.  V.  Kohl.  . 
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O’BsiimE.  N.tt»  théorie  do  l’acte  de 
la  défécation  et  application  de 
cette  théorie  à  la  pathologie  et 
à  la  thérapeutique  des  maladies 
de  l’estomac,  des  intestins,  etc, 

-  ,  "  «t 

OEdùmc  des  extrémités  inférieu¬ 
res.  614 

OEil.  (Mélanose del’  J  122.— (Em¬ 
ploi  du  quinquina  dans  les  af¬ 
fections  scroful.  do  1’  )  202, — 
Nutrition  et  maladies  des  hu¬ 
meurs  de  T)  298.  —  (  Phlegma- 
sia  dolens  de  1’  )  620 

Osdorhb.  Itémarques  pratiques  sur 
les  saignées  locales.  .  -126 

OËsophage  (  Maladies  de  1’  );  5$; 

437,  489. 

Pansemens  (sériés)  ■  >44 

Paralysie.  3b2— Dé  l’œsophage.  4o 
Pathologie.  V.-  Chauffait.  Bàü- 
gne. 

Peau  (Maladies  de  là  )  V.  Cazèn'aoe 
Perforation  do  l’éèsophàge.  "‘Sa 
Périnée.  (Sur  la  defchiriifé  etlâ  su¬ 
ture  du  )  l/j58 

Pesanteur.  V:  Gepé/jr. 

Peur;  (  Effets  de  la  1)  .  Gr5 

Phlegmdsià  dolens.  (-Sur: la  )(  619 
Pied.  (Maladies  des  os  du)  V;  ilo- 
gnella. 

Placenta.  (Ehêlonfiemeut  du)  V. 
Sazie.  — ■  (Rétcntion  d’une  por¬ 
tion  de)  45 1 

Plaies  d’armes-ù  feu;  V.  Joberl. 
Pliquc.  V.  Marcincowski. 
Pneumonie  lobulaire  (de  la)  277 
Polype  de  l’œsophage.  53.  —  Fi¬ 
breux  dé  l’utérus.  V.  Sazie. 
Purpura  hœmorrhagiua ,  guéri 
par  le  tartre  slibié.  28S 

Quinquina.  V-.  PJloàresrQ-Eillffr 
fefct.  àérofuli  del’).  ; 


BES  HAT1ÈBÉS. 
n  de 
622 
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Rage  (du  traitem.  de  la) .  i^g 
Ramollissement,  de  l’œsophage. 

.  49 

Raspajl.  Nouveau  système  de  clii- 
mib  organique  fondé  sur  des 
méthodes  nouvelles  d’observa¬ 
tion.  (Anaîys).  ,5. 

Reins.  (Obs.  d’anémie  des).  ta5 
Respiration.  V.  Hohl. 
Responsabilité  médicale  (sur  un- 
cas  de).  46o 

Rhumatisme.  V.  Diathèse. 

Rides.  Causes  delà  difficulté  qu’on 
éprouve  quelquefois  à  faire  la 
ligature  des  artères  tibiales  lors 
.de l’amputation  de  lajambe.igg 
RiciiKr.oT.  Essais  sur  les  propriétés 
fébrifuges  de  la  salicine.  5 
Roonktta.  Recherches  expérimen¬ 
tales  sur  quelques  maladies  des 
os  du  pied  peu  conuues  jusqu’à 
ce  jour.  485 

Saignées  dans  le  stade  de  frisson 
des  fièvres  intermittentes  (de 
la  )  617.  —  Locales.  V.  Os- 
borne. 

Salicine.  V.  Ijichelot. 

Sazib.  Obs.  de  châtonnement  de 
placenta  compliqué  de  la  pré¬ 
sence  d’un  polype  fibreux  dans 
l’utérus.  288 

Séméiotique.  V.  Dance. 

Sbubkrt.  De  functionibus  radicum 
anteriorum  et  posteriorum  ner- 
vorurn  spinalium  commentatio. 
Anal.  3a  4 


Spéculum.  V.  Jobert. 

Squirrhe  de  l’œsophage  56. .—  du 
thymus.  263 

Staphylome.  (du)  a56 

Statistique  :  de  la  mortalité  dans 
les  différentes  contrées  de  l’Eu¬ 
rope.  246.  —  Rapport  des  sexes 
dans  les  naissances.  3o6 

Strychnine.  V.  Amaurose. 
Tarentisme  (du)  i4o,  i43. 

Tartre  stibie'.  V.  Purpura. 

Thé.  V.  Colet. 

Thymus.  V.  Haugsted . 

Toux.  V.  Fracture. 

Transfusion  ,  (succès  de  la.  — 
Dans  un  cas  de  perle  utérine 
rébelle).  128 

Transposition  congéniale  dos  vis¬ 
cères.  (Obs.  de).  277 

TaérAR.  V.  Epilepsie.  Bérard- 
Tubercules  du  thymus.  263 
Typhus  (du).  3o3 

Ulcères  scrofuleux  traités  par 
l’emploi  simultané  de  l’iode  et 
du  quinquina.  128 

Utérus.  (Obs.  de  guérison,  rupture 
de  1’).  r33 

Vaccin  (du).  296 

Vessie  (de  l’extrophie  do  la).  273. 
— (Extraction  d’un  haricot  con¬ 
tenu  dans  la  )  286 

Vomissemens  mortels.  (Obs.  de) 

6i5 

Vue.  V.  Nimmo. 

Yeux  (maladies  des).  V.  Middele~ 
more,  Nimmo. 
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